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Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Es  war  kein  geringes  Wagniss,  das  der  Verfasser 
vor  einigen  Jahren  unternahm,  als  er  die  Grandzüge  der 
modernen  allgemeinen  Chirurgie  und  Operationslehre  in 
den  engen  Rahmen  eines  Compendiums  zu  bringen  suchte. 
Dass  sein  bescheidenes  Werk  dennoch  so  viel  Anklang 
fand,  um  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  drei  neue  Auf- 
lagen zu  erleben,  dürfte  wohl  hauptsächlich  auf  Rechnung 
der  Dringlichkeit  des  Bedürfnisses  zu  setzen  sein,  das 
namentlich,  wie  ich  aus  zahlreichen  Zuschriften  ersah, 
die  älteren  Praktiker  und  die  Examinanden  empfunden 
hatten.  Dieser  Umstand  gab  mir  den  Muth,  eine  vierte 
Auflage  zu  bearbeiten,  die  nicht  unerheblich  vermehrt 
und  vielfach  verbessert  wurde.  Auf  das  blendende  und 
—  nebenbei  bemerkt  —  sehr  mühelose  Beibringen  von 
Einzelheiten  gern  Verzicht  leistend,  war  ich  bemüht,  in 
kurzen  und  klaren  Worten  das  Wesentliche  zu  erläutern, 
von  allen  Schlagwörtern  und  Kunstausdrücken  Definitio 


IV  Vorwort. 

ZU  geben,  den  Anfänger  überall  zum  Nachdenken  und 
zum  selbständigen  Verarbeiten  des  Lehrstoffes  anzuregen 
und  nach  Kräften  den  Zusammenhang  zwischen  Theorie 
und  Praxis  klarzustellen. 

Eine  Vermehrung  des  Inhaltes  hat  bei  dieser  Auflage 
namentlich  im  zweiten  Theile,  der  Operationslehre,  statt- 
gefunden. 

Möge  das  Werkchen  auch  in  dieser  neuen  Auflage 
allen  seinen  Freunden  ein  treuer  Berather  sein.  Vale, 
Javegue,  lector  henevole! 

München,  Mai  1890. 

Der  Verfasser. 
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Erste  Abtheilnng. 

Oertliclie  Stöningen  des  Ereislanfes. 

1.  Kapitel. 

Die  lokale  Hyperämie. 

Die  Gesammt-Blutmenge  des  Körpers  bleibt  mit  Aus- 
uahme  der  Schwankungen,  welche  durch  Ernährung  und 
Absonderung  hervorgerufen  werden,  stets  die  gleiche.  Ob- 
wohl  sie  durch  die  Herzkontraktionen  in  beständiger  Be- 
wegung erhalten  wird,  vermag  doch  das  Herz  selbst  keinen 
direkten  Einfluss  auf  die  Verth eilung  des  Blutes  zu  üben, 
vielmehr  hängt  die  letztere,  ausser  von  ausserhalb  des  Ge- 
fass- Systems  liegenden  allgemeinen  Verhältnissen,  wesentlich 
von  lokalen  Bedingungen  ab.  Diese  lokalen  Bedingungen 
können  nun  die  gleichmässige  Vertheilung  in  dreierlei  Weise 
alteriren.  Entweder  erfährt  der  Blutumlauf  in  bestimmten 
Theilen  eine  Erleichterung,  oder  eine  Beschränkung,  oder 
jeine  völlige  Hemmung. 

Die  Hyperämie,  d.  h.  die  lokale  Vermehrung  des  Blut- 
gehaltes,  kommt  vielfach  unter  physiologischen  Verhältnissen 
vor.  Der  beste  Regulator  der  örtlichen  Blutmenge  ist  un- 
streitig das  Gewebe  selbst^  insofern  als  das  funktionirende, 
arbeitende  Gewebe  mehr  Blut  verbraucht,  beziehentlich  sei- 
ner Durchströmung  weniger  Widerstand  entgegensetzt.  So 
ist  der  Uterus  hyperämisch  zur  Zeit  der  Menstruation,  der 
Darmkanal  während  der  Verdauung.  Gewöhnlich  unter- 
scheidet man  eine  aktive  Hyperämie,  bei  welcher  vermehrter 
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4  1.  Kapitel. 

Zufluss,  und  eine  passive ,  bei  welcher  durch  Zunahme  der 
Widerstände  verminderter  Abfluss  stattfindet.  Ersteren  Zu- 
stand nennt  man  auch  arterielle  Hyperämie  oder  Blutwal- 
lung (Fluxion),  letzteren  auch  venöse  Hyperämie  oder  Blut- 
stauung (Stasis). 

A.  Aktive  Hyperämie. 

Die    gewöhnliche   Ursache    der   aktiven   Hyperämie   ist 
eine    Verminderung    der    Strom  widerstände,    seltener    eine 
Steigerung  des  Blutdruckes.     Die  Stromwiderstände  werden 
z.   B.    vermindert    durch    Verringerung    des    Atmosphären- 
druckes, weshalb  trockene  Schröpfköpfe  Hyperämie  hervor- 
rufen,   femer   durch  Nachlass  des  Gcfässtonus,   welcher  auf 
verschiedene  Art  erfolgen  kann.     So  wird  eine  Erschlaffung 
der  Gefässmuskulatur  durch  Applikation  von  Wärme  herbei- 
geführt.     Auch   Kälte   kann  Hyperämie   hervorrufen,   wenn 
sie  längere  Zeit  einwirkt.    Es  erfolgt  zuerst  eine  Kontraktion 
der  Gefassmuskeln ,  dann  aber  eine  Erschlaffung,  sodass  er- 
frierende Theile  zuerst  blass,  dann  roth,  endlich  blau  aus- 
sehen.    Ueberhaupt  folgt  auf  jede  längere  Gefasskontraktion 
eine  Erschlaffung  und  demgemäss  Hyperämie.     Da  der  Ge- 
fässtonus  durch  Einfluss  des  vasomotorischen  Centrums  auf- 
recht erhalten  wird,  so  kann  ferner  durch  alle  Mittel,  welche 
diesen    Einfluss    aufheben,    Fluxion    hervorgerufen    werden. 
Hierher  gehören  gewisse  Gifte  (namentlich  Atropin^  Chloral- 
hydrat  und  Alkohol),   sowie  die  Durchschneidung  resp.  Er- 
krankung  der  vasomotorischen  Nerven.      Bekannt  ist  Ber- 
nard's   Experiment,   die   Durchschneidung    des   Halsmarkes 
der  Kaninchen,    nach   welcher   sich   sofort  die  Arterien  um 
das  Doppelte  erweitem  und  besonders  am  Ohr  ein  sehr  deut- 
lich sichtbares  Gefässnetz   zeigen.      Das  Blut   strömt    dabei 
mit  einer  solchen  Geschwindigkeit  durch  die  Kapillaren,  dass 
es   in   den  Venen   noch  hellroth   gefärbt  ist.      Zugleich    ist 
die  Temperatur  erhöht.     Uebrigens  verschwindet  der  Zustand 
bald  wieder.  —  In  ähnlicher  Weise  treten  Hyperämien  auf 
bei  Lähmung  sensibler  Nerven,  worunter  die  des  Trigeminus 
alltäglich  sind.  Derartige  Formen  von  Hyperämie  wurden  von 
Virchow  sehr  treffend  als  paralytische  Fluxionen  bezeichnet. 
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Eine  besondere  Form  der  aktiven  Hyperämie  stellt  die 
kollaterale  Fluxion  dar.     Ihre  Bedingung  ist  gegeben  durch 
ein  lokales  Hindemiss  in  der  Blutbahn,   nach   welchem  sie 
kompensatorisch    entsteht.      Unterbindet   man   z.    B.    einen   . 
Ast  &  eines   grösseren  Gefässes  a  an  dem  Orte  ^,   so   wird 
der  Druck  jenseits  der  Unterbindungsstelle  erheblich  sinken,  / 
aber  nicht  gänzlich  verschwinden,  denn  es  ist  das  KoUateral- 
gefass  c  vorhanden.      Dagegen  steigt  der  Seitendruck  sehr  j 
wesentlich  in  dem  Kollateralgefäss.     Die  kollaterale  Fluxion 
ist  naturgemäss  am  stärksten,  wo 
wenig    oder   keine  KoUateralver- 
bindungen    vorhanden    sind    (bei 
Endarterien),  am  schwächsten  bei 
den    Venen,     welche     reichiröhe 
Anastomosen   besitzesr      In '  den 
Kapillafgefas8en7  wo  der  Gefass- 
durchschnitt  kleiner,   der  Wider-  *^^^*  ^' 

stand  deshalb  grösser  ist,  kommt 

es  bei  Verstopfung  eines  Theiles  derselben  zum  Puhiren  und 
zur  Reizung  der  Nervenendigungen,  wodurch  ein  „klopfen- 
der Schmei*z"  entsteht.     Auch  die  Lymphströmung  wird  ver- 
^tarktT'wie   man   sich^  durch   Ausschneiden   eines   grösseren 
Lymphgefiässes  an  einer  hyperämisch  gemachten  Hundepfote 
überzeugen  kann.      So_flie88t  denn  Emährungsmaterial  in  / 
grosser  Menge_zu  Theilen,  welche  z._B.^  durch  Druck   von; 
Neubildungen  hyperämisch  _  gQjYprden  sind,  und  bewirkt  .da-  ; 
durch_  das    Ott    erstaunlich  ,  rasche    Wachathum  .  .derartiger  ^ 
Tumoren. 

'  Die  Diagnose  der  aktiven  Hyperämie  gründet  sich 
auf  die  Röthe,  Turgescenz  und  Schmerzhaftigkeit  der  be- 
treffenden Theile,  deren  Gefässe  meist  deutlich  erweitert 
und  geschlängelt  sind,  und  deren  Temperatur  erhöht  ist. 
Diese  Hitze  beruht  aber .  nicht  auf  einer  vermehrten  Pro- 
duktion ~3urch  gesteigerte  Verbrennung,  sondern  lediglich 
aul'  verüiehrter  Zufuhr  von  Verbrennungsmaterial.  Wei- 
tere Störungen  pflegen  nicht  einzutreten ,  ausser  bei  plötzlich 
vermehrtem  Seitendruck,  wo  es  zu  erhöhter  Transsudation  ; 
kommen  kann;  oder^es^jsißrreiasea^ßrkrankte  Gefässe,  wäh-. 
rend_jre8unde  Gefasse_sehr  widerstandsfähig  sind.     Nur  bei 
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sehr  langer  Fortdaueir  der  Fluxion  entsteht  Verdickung  der 
Gefasse  und  Hypertrophie  der  betreffenden  Theile. 

Dje  Therapie  sucht  zunächst  die  Ursachen  zu  be- 
I  seitigen,  ist  indessen  meist  eine  symptomatische.  Meist  sucht 
man  eine  Strömung  nach  secemirenden  Flächen  einzuleiten, 
giebt  also  Purganzen  oder  lässt  behufs  Diaphorese  warme 
Bäder  oder  Einwickelungen  nehmen:  Lokale  Blutentziehungen 
wirken  nur  vorübergehend,  dauernder  noch  die  Applikation 
von  Kälte.  Eür  Extremitäten  eignet  sich  am  besten  die 
fleichmä8sip[e  Einwickelung  (involutio  Thedenii),  welche  die 
zutunrenaen  Gefasse  nebst  deren  Kollateralen  komprimirt, 
während  die  Kompression  einzelner  Gefasse  vergeblich  ist. 
—  Uebrigens  wird  die  aktive  Hyperämie  sehr  selten  be- 
kämpft: meist  bringt  man  sie  sogar  künstlich  hervor,  um 
zu  heilen,  oder  sie  bildet  sich  aus  als  natürliche  Reaktion 
auf  einen  zu  Heilzwecken  vorgenommenen  Eingriff. 

B.    Passive  Hyperämie. 

JüaJJirafifcche  der  Stauungshjperämie  ist,  wie  schon  der 
Name  arideuteI7  meist  eine^rSn  mechanische.  Es  kann  zwar 
die  Abnahme  der"  Berzkraft  und  Elaiticität  der  Arterien 
auch  zur  Stauung,  besonders  in  distalen  Körpertheilen  führen, 
meist  aber  entsteht  dieselbe  durch  direkte  Behinderung  des 
venösen  Blutumlaufes.  Das  Hindemiss  liegt  dann  entweder 
in  den  Gefässen  selbst,  oder  es  wird  von  aussen  ein  Druck 
auf  dieselben  ausgeführt,  welcher  die  Cirkulation  hindert. 
Von  den  in  den  Gefässen  selbst  liegenden  Hindernissen 
wird  bei  dem  Kapitel  über  die  Thrombose  die  Rede  sein. 
Die  durch  Druck  entstandenen  Stauungen  kommen  besonders 
als  sogenannte  ^^posläsen  bei  schwächenden  Krankheiten 
vor,  wo  sie  mitunter  den  „Druckbrand* ^  (Decubitus)  erzeugen. 
Füf^diese  Erscheinungen  isf  auch  die  -Schwerkraft  ein  wesent- 
licher Faktor,  insofern  durch  dieselbe  das  Venenblut,  dem 
die  vis  a  tergojpghlt,  zurückgehalten  wird  und  wegen  der 
Nachgiebigkeit  der  Venenwandungen  die  bekannten  Vari- 
kositäten, gefolgt  von  serösen  Ausschwitzungen,  auftreten. 
Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Stauungshyperämie  lehrte 
Cohnheim  kennen.     Sein  leicht  auszuführendes  Experiment 
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ist  sehr  intereesant.  Man  bringt  die  Schwimmhaut  eines 
Frosches  unter  das  Mikroskop  und  unterbindet  die  Schenkel- 
vene.  Sehr  bald  erfolgt  nun  eine  Drucksteigerung;  indem 
sich  die  Polswelle  durch  die  Kapillaren  hindurch  in  die| 
Vene  fortsetzt,  während  sich  die  Geschwindigkeit  des  Blut-| 
Stromes  vermindert.  Dabei  drängen  sich  die  Blutkörperchen 
immer  enger  zusammen,  sodass  man  sie  nicht  mehr  von 
einander  unterscheiden  kann,  und  die  Oefasse  füllen  sich 
immer  dichter.  Endlich  treten  auch  per  diapedesin  (vergl. 
S.  20)  rothe  Blutkörperchen  aus.  Die  letztere  Erscheinung 
ist  indessen  bei  den  in  der  Praxis  vorkommenden  Stauungen 
seltener,  wahrscheinlich,  weil  bei  ihnen  der  Venenverschluss 
allmählicher  stattfindet,  als  bei  diesem  Experiment.  Dagegen 
findet  sich  fast  bei  jeder  längeren  Stauung  eine  seröse 
Transsudation  der  Umgebung,  bestehend  aus  eiweisshaltiger 
Flüssigkeit  mit  wenig  festen  Blutbestandtheilen.  Sehr  häufig 
übt  dann  wieder  das  entstandene  Oedem  einen  Druck  auf 
die  zufährenden  Arterien  aus,  sodass  dadurch  die  Gefahr 
des  brandigen  Zerfalles  gesteigert  wird. 

Die  Diagnose  der  Stauungshyperämie  ist  leicht.  An 
durchsicntigeren  meilen  erscheinen  die  Öefltsw-dunkel-  bis 
schwarzroth  und  pulsiren  starE^  an  minder  durchsichtigen 
Theilen  iiffirscht  eine  bläuliche  ([cyäaciSsche)  Färbung,  die. 
nach  den  gesunden  Theilen  zu  ein  mehr  Jivides  Aussehen 
hat.  Die""  TelfoSenen  Stellen  fühlen  sich  meist  teigig  an 
und  haben  niedere  Temperatur.  War  ein  Druck  auf  eine 
Vene  die  Ursache,  so  sie^F  man  oft  weithin  die  ausgedehn- 
ten Venenäste.  Die  ältere  Chirurgie  verglich  die  letzteren 
mit  den  Füssen  eines  Krebses,  und  bezeichnete  Geschwülste, 
die  derartige  Phänomene  hervorbrachten,  mit  dem  Namen 
Karcinom^  ein  BegrifT,  der  heute  eine  völlig  andere  Bedeu- 
tung hat. 

Die  Therapie  bezweckt  zunächst  Entfernung  der  Ur- 
sachen.  Man  wird  also  drücEende  Binden,  Strumpfbänder,. 
Tumoren  etc.  entfernen,  ebenso  Kothmassen,  welche  die 
Hämorrhoidalvenen  hyperämisch  machen.  Um  Hypostasen 
zu  vermelden,  wechselt  man  häufig  die. j^ige. Schwerkranker, 
imd  schiebi  ihnen  Luftkissen  unter.  Die  direkte  Behand- 
Ivng  sucbt.b^onders  die  Cirkulation  zu  befördern.    Wärme 
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ist  zu  diesem  Zwecke  unnütz  und  _Eälte ,  zweifelhaft,  bei 
hooligradiger  Stauung  sogar  selir  schädlich.  Am  besten 
wirken  leicHte  Friktionen,  oder  gleichmässige  Einwiokelungen 
von  der  Peripherie  aus.  Zu  dpT  Binden  nimmt  man  Flanell, 
um  die  Haut  nic^t  zu  reizen;  auch  die  elastischen  Gummi-' 
bl&d^n  (Martin)  sind  zumal  an  den  Unterschenkeln  oft 
recht  brauchbar.  Lokale  Blutentziehungen  bewirken  nur 
vorüberirehend  eine  Erleichterunff,  ^ff "~sÖffar  eine  Verschlim- 
merung.  Das  einfachste  und  in  geeigneten-TOIir-ra-scTr 
zum  ^iele  fiihrerideTlIittel  ist  die  Hochlagerung  des  hjrper- 
ämischen  Gliedes  bei  Bettruhe. 


2.  Kapitel. 

Die  lokale  Anämie. 

Ausser  den  durch  allgemeine  Anämie  hervorgerufeneu 
Zuständen  kann  sich  lokale  Anämie  entwickeln,  wenn  die 
Blutzufuhr  entweder  durch  direkten  Verschluss  der  Arterie 
oder  durch  Widerstände  in  derselben  oder  durch  Kontrahir- 
ung  ihrer  Ringmuskulatur  vermindert  resp.  abgeschnitten  ist. 
V  i  r  c  h  o  w  führte  für  die ,  durch  lokale  Hindernisse  bedingte 
Anämie  den  Namen  Ischämie  ,ein. 

Der  direkte  Verschluss  der  Arterien  wird  sehr  häufig 
durch  die  Hand  des  Chirurgen  hervorgerufen,  insofern  als 
blutende  Gefasse  weiter  central wärts  unterbunden  werden. 
Schliesst  man  einen  Körpertheil  längere  Zeit  von  der  Blut- 
zufuhr ab,  so  treten  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  be- 
treffenden Theile  in  verschieden  langer  Zeit  gewisse  Ver- 
änderungen ein.  Bindet  man  z.  B.  ein  Kaninchenohr  ab, 
so  erweitern  sich  zunächst  alle  Gefasse,  verengern  sich  aber 
sofort  wieder,  wenn  man  die  Schlinge  löst  und  wieder  Blut 
eintreten  lässt.  Die  Lösung  der  Schlinge  nach  6  Stunden 
zeigt  keine  üblen  Folgen,  nach  12  Stunden  erfolgt  leichte 
Anschwellung,  zuweilen  mit  Blasenbildung,  nach  24  Stun- 
den Blutaustritt  und  erhebliche  Geschwulst,  nach  2  Tagen 
Nekrose.  Bei  Blutleere  der  Muskeln  können .  schon  nach 
i>  Stunden  schwere  Ernährungsstörungen  eintreten,  die  sich 
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erst  Dach  längerer  Zei-(;^  oft  auch  gar  nichtj^  wieder  aus- 
gleichen. Dies  fordert  namentlich  -au.  grössteix-Yoraicht  bei 
^^OT-^nlegung  von  G^syerbänden  auf,..iiack--dÄnöa«.aißk 
nioEt'selten  „ischämische  Kontrakturen^S  ja  sogar  Brand, 
•entwickeTten.  bagegen  vertragen  die  menschlichen  ExCreast"  \ 
täten  die  kurze  Blutleere,  wie  sie  bei  Esmarch's  Verband  ■ 
vorkommt,  ohne  Schaden.  Weit  emptindlicher  sind  aber, die 
öeiasse  der  i>lieren,  des  Gehirns  und  des  Darmes  i_  daher 
2.  B.  die  Gefahr  eingeUegamJter  TErBoRe. 

Abnorme  Wi'S^fftälrde  in  der  Arterie  werden  durch 
sklerosirende  Erkrankung  derselben,  durch  Verkalkung  etc., 
ferner  durch  Thrombose  bewirkt,  wovon  später  die  Eede 
aein  wird.  — 

Die  Kontraktion  dey  Ringmuskulatur  (spastische 
Anämie)  kann  zunächfit  cen^tralft  TTrRftn|)fyp  hAbfln.  Hierher  / 
gehört  besonders  die  bekannte  Einwirkung  psychischer  AfPekte 
und  einiger  Medikamente,  so  namentlich  des  Opiums,  Niko- 
tins, essigsauren  Bleis,  Curares  und  der  Blausäure.  Lokal 
dagegen  wirken  besonders  Kälte  und  andere  „Styptica", 
welche  wir  bei  der  Blutstillung  besprechen  werden. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  J»ei  plötzlicher 
Aufhebung^  der  Anämie  Hyp^ifg-mie  ff^lgtf  indem  das  Blut 
qfthy^YftPP^}^  jp  AJA  .w^aUar»  ^wciiffftePf  J^P  ftbcr  sich  wieder 
verengerT^f^i?!!  G^fa-saft  piJnstrftPt  Dieser  Umstand  ist  für  die 
E  s  m  a  r c  h '  sehe  Einwickelung  wichtig,  weil  nach  deren  Ab- 
nahme plötzliche  Blutungen  au§.  kleinen.  Geflossen  ..ej(:.folgen. 
NaturgeHläss  tritt  afeer  auch  bei  jeder  lokalen  Anämie  eine 
Hyperämie  anderer  Gefassprovinzen  ein.  Je  nach  der  Dis- 
position der  Gefässnerven  kann  dieselbe  oft  in  ziemlich  ent- 
fernten Distrikten  erfolgen.  Meist  aber  findet  sie  in  der 
Nähe  des  anämischen  Körpertheiles  statt  und  gleicht  sich 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  aus. 

DiöJQiagnose  _iißr  Ischämie  gründet_jiich .  auf  Blässe, 
j[ühle,  unter  Umstäjulßi^-auch  Welkheit  und  Atrophie  des 
betreitenden  TEeiles,^  Auch  die  Funktionsstörung  ist  mit- 
unter  beträchtlich,  und  kann  wohl  ganz  in  den  Vordergrund 
tret8B7TÖ^*Jeijier  Ischämie  der^A^rt.  centralis  retinae. 

Die  Tberapie  beseitigt  zunächst  die  Ursachen,  giebt 
also    bei   allgemeiner   Anämie^Excitanüfi  .und  Tonica,    und 
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sucht  bei  mechanischer  Anämie  das  Hindemiss  zu  entfernen. 
Meist  ist  dies  nicht  möglich.  Es  handelt  sich  dann  darum, 
die  A  ushildunff  eines  KqUateyS'lkrfiial&ufes  zu  befördern,  zu 
welchem  Zwecke  besonHers  die  feuchte  Wärme  dienlj '  Welche^ 
die  Ringmuskulatur  erschlaffend,  dem  Blute  freieren  Ein- 
gang  erWirfet  Besonders  beliebt  sind  die  i'ri es snit zischen 
Ü mscblage  iji _ ihren  verschiedenen.., Formen.  Sie  beruhen 
dar aiiT^  dass  irgend  ein  mit  Wasser  getränkter  Stoff  (ur- 
sprünglich Leinwand,  neuerdings  auch  filzartige  Gewebe  und 
Spongiopilen),  mit  einem  'wasserdichten  Üeberzug  umgeben, 
auf  dem  betreffenden  Körpertheile  befestigt .  wird  und  sich 
dort  erwärmt.  Ausser  der  Wärme  wirken  in  dieser  Richtung 
7lie  Hautreize^  z.  B.  Sen^räparate^  TerpQUtüuil  lind  das 
ganze^Heer  der  Spirituosen,  aromatischen  und  ammoniak- 
haltigen  Einreibungen,  als  äeren  punctum  saliens  der  Mecha- 
nismus des  kräftigen  Reibens  und  Euetens  zu  betrachten  ist, 
wie  denn  die  sogenannte  ^ssage^  ein  methodisches  Kneten, 
sich  immer  mehr  als  „Kurmittel^^  einbürgert.  Wichtig  ist 
auch  bei  Anämie  die  jbhängige  Lagerung,  wodurch  das 
Blut  aus  anderen  Distrikten  dem  niedriger  gelegenen  anä- 
mischen Körpertheil  zugetrieben  wird.  Diese  Lagerung  kann 
unter  Umständen  zweckmässig  mit  Umwickeln  der  Glieder 
verbunden  und  die  Wirkung  dadurch  verstärkt  werden, 
namentlich  bei  Anämie  des  Gehirns  nach  plötzlichen  grossen 
Blutverlusten. 

3.  Kapitel. 

Thrombose  und  Embolie. 

Wir  haben  schon  einigemal  der  Verstopfung  von  Ge- 
lassen erwähnt.  Diese  Erscheinungen  beruhen  auf  Pfropfen 
der  verschiedensten  Art,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in 
den  Gefassen  entstehen  oder  von  aussen  in  dieselben  hinein- 
gerathen.  Die  ausgedehnten  Kreislaufstörungen,  welche  dar- 
auf folgen,  wurden  zuerst  von  Virchow  eingehender  studirt 
und  besonders  als  Ursachen  der  sogenannten  Metastasen  (der 
früheren  Lückenbüsser  für  alle  räthselhaften  Erscheinungen) 
festgestellt.  Später  hat  Cohnheim  die  Lehi*e  von  der  Em- 
bolie in  klassischer  Weise  begründet. 
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D'iK  häufigEte  VeranlaBBung  zu  OefässTeratopfungen  liegt  - 
im  Blute  selbst,  welches  durch  seine  Grerinnung  einen  völlig 
obturirenden  Pfropf  —  Thrombua  —  bewirken  kann,    £lfiiht 
dieser  Thrombus  am  Orte  seiner  Entsteh ungj^ao^  spricht  man 
viHr~eineffi  Thrombus  im  engeren  Ijinne,  oder  aij^chffirai'en  ,' 
Tfifambus,    wird--Tr--iEfaer--von^^ge5rTCiTi&ommirför^  ,' 
geschleppt  unj  dann  in  irgend  einer  Arterie  abgelagert,  bo  i 
wird  er  tum  "EmboTirE    TTeiter "  er  geben*  sich'  Verscbietten-  1 
hellen,  JB  mccfadSm  die"  Verstopfung  in  den  KagjUaren,  den   ' 
Venen  oder  Arterien  vorkommt.      UebgralL  aber  ,erfoIgt  eine 
mehr  oder  we'mger  sich  verbreitende  Gerinnung,  die  beson- 
ders bei  den'V''""'  «^Tn-^uagedehnte  Gefäsagebiete  jigraifen 
kann,  wahrend  sie  in  den  Arterien  bis  zum  nächsten  durch- 
gäM_gigen  Kollater^laBt_  reTcbt" 

Das  Flüssigbleiben  des  Blutes  hängt  ab  von  seiner  nor- 
malen Bewegung  innerhalb  des  unverletzten  Endothels. 
Wird    eine    dieser  Bedingungen  _ 

ver&idert,  wird  besonders  das 
Endothel  in  irgend  einer  Weise 
verletzt,  so  tritt  eine  Gerinnung 
ein.  Han  kann  dies  sehr  leicht 
bei  dem  Zahn'schen  Versuch 
beobachten.  Derselbe  besteht  da- 
rin, doss  man  ein  Geföss,  etwa 
uns  dem  Mesenterium  eines 
Frosches,  durch  einen  kleinen 
Koch salzkry stall  reizt.  An  der 
gereizten  Stelle  setzen  sich  bald 
eine  Menge  weisser  Blutkörper- 
chen fest,  welche  nur  einige  we- 
nige rothe  mechanisch  mit  ein- 
schlieasen.      Dann  bemerkt  man,    „.  „,  .„.,,. 

...        (■■!»-  tie,  2.    Weisser  Thrombus  ui 

wie   sich   eine   fmnkemig  granu-     fettigeni Zerfall(Gefriermikro- 
lirende    Masse    bildet,    die    sich  tomschuitt).    1 :  250. 

nach    einigen  Stunden  muttgrau 

färbt.  Auf  diesen  ursprünglichen  weissen  Thrombus  kann 
sich  dann  schichtweise  eine  durch  Vertheilung  der  rothen 
Blutkörperchen  gleicbmässig  roth  aussehende  Gerinnung  n 
derschlagen.     Dieser  i,'eschichtete  Bau  (siehe  ^ 
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Figur  2)  und  die  grosse  Ajizahl  der  eingeschlossenen  weissen 
Blutkörperchen  charakterisiren  den  frischen  Thrombus  und 
unterscheiden  ihn  vom  Leichengerinnsel. 

Der  Zahn'sche  Versuch  zeigt  uns  das  Entstehen  eines 
durch  Reizung  der  Gefasshaut  hervorgerufenen  Thrombus. 
Als  derartige  Eeize  wirken  nun  Rauhigkeiten  und  Intimii, 
Fremdkörper  aller  Art  (hierher  gehören  auch  die  ursprüng- 
lichen Thromben,  von  denen  aus  sich  fortgesetzte  Throm- 
bose entwickelt),  Hitze,  Kälte,  chemische  Agentien,  der 
Einfluss  gewisser  Krankheitsgifte  (Febris  recurrens,  Fleck- 
typhus etc.),  endlich  Trauma  und  Ligatur.  Letztere  Ein- 
griffe bewirken  die  sogenannte  Kompressionsthromb ose. 
Eine  solche  kann  auch  durch  den  Druck  subkutan  ergossenen 
Blutes  auf  die  Venen  des  betreffenden  Körpertheiles  ent- 
stehen, woraus  für  die  Praxis  sich  die  Regel  ergiebt,  frische 
Blutergüsse  möglichst  rasch  durch  Massage  zu  zertheilen. 

Aber  auch  ohne  eigentliche  Reizungen  der  Gefässhaut, 
durch  blosse  Ruhe,  können  Thrombosen  in  den  Venen  ent- 
stehen, wenn  durch  allgemein  schwächende  Momente  der 
physiologische  Zustand  der  Endothellage  eine  Beeinträch- 
tigung erfährt,  wie  z.  B.  bei  der  marantischen  Throm- 
bose. Dieselbe  stellt  sich  nicht  nur  beim  Marasmus  senilis 
ein,  sondern  auch  in  vielen,  den  Organismus  erschöpfenden 
Krankheiten,  wobei  vielleicht  auch  Veränderungen  des  Blutes 
selbst  mit  im  Spiele  sind.  Charakteristisch  ist  es  für  diese 
Form,  dass  sie  eine  dunkelrothe  Farbe  hat  und  vorzugs- 
weise an  grösseren  Venenstämmen  und  zwar  meist  an  den 
Klappen  vorkommt,  in  deren  Winkeln  sie  beginnt,  dann 
ganz  allmählich  anwächst  und  endlich  das  ganze  Gefäss 
weithin  verstopft.  Dieses  sehr  allmähliche  Wachsthum  der 
marantischen  Thromben  bringt  es  mit  sich,  dass  leicht  ein- 
zelne Partikel  losgelöst,  in  das  rechte  Herz  uhd  von  da  in 
die  Lungenarterie  verschleppt  werden,  und  so  ein  langes 
Siech thum  durch  raschen  Tod  abschli  essen. 

Die  Verlangsamung  des  Blutstromes  bewirkt  ferner  be- 
sonders leicht  da  Thrombosen,  wo  die  Gefasskanäle  erweitert 
sind.  Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Blut- 
strom   an   den  Wänden   der   Gefässe   langsamer  als   in   der 
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Mitte;  trifft  nun  vollends  der 
Blutstrom  auf  eine  sackartige 
Erweiterung  eines  GefiisseB,  bo 
ist  die  Bedingung  zur  Ent- 
stehung eines  wanda tändigen 
Thrombna  gegeben  (Dilata- 
tionathrombose).  Diese  wand* 
ständigen  Thromben  können, 
zumat  in  Aneurysmen,  lange 
Zeit  bestehen,  ehe  sich  neue 
Schichten  auf  dieselben  ab- 
lagern und  sie  in  einen  obtu- 
riren  den  Thrombus  verwandeln. 

Wir  können  also  die  Throm- 
ben folgendem) aassen  einthei* 
len:  (siehe  Soheraa). 

Betre&B  der  fiethejligung 
der  einzelnen  Bestandtheile  des 
Blutes  an  der  Thrombose  neigt 
man  sich  neuerdings  der  An- 
sicht von  Hayem  und  Bizzo- 
zero  zu,  dass  es  die  Ankle- 
bnng  der  Blutplättchen  ist, 
welche  den  ersten  Anstoss  zur 
Bildung  eines  weissen  Throm- 
bus giebt.  Ob  nun  dabei  eine 
„viskose  Metamorphose"  statt- 
findet oder  wie  man  sieb  sonst 
den  Vorgang  zu  denken  hat, 
sei  dahingestellt. 

Das  Schicksal  der  Throm- 
ben ist  ein  sehr  verschiedenes. 
Der  wün  Sehens werth  es  te  Aus- 
gang ist  die  Organisation 
der  Thromben  und  die  dadurch 
bedingte  Verwachsung  der  Ge- 
isse, deren  Holle  von  sich 
ausbilden  denKollat  eralgefässen 
Ubemommen  wird.   Dieser  gün- 
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stige  Ausgang  ist  der  gewöhnliche  bei  der  vom  Chirurgen 
vorgenommenen  GefUssunterbindung.  Ein  Theil  des  Thrombus 
wird  resorbirt,  indem  zunächst  die  rothen  Blutkörperchen 
verschwinden,  dann  wird  er  fester  und  verklebt  das  Lumen. 
Er  bildet  jetzt  ein  gefässloses  Zellengewebe,  das  zunächst 
vaslmlarisirt  werden  muss,  weil  ja  im  Körper  nur  einige 
dünne  Gewebe  existiren,  welche  nicht  durch  Gefässe,  son- 
dern lediglich  durch  Zellenarbeit  ernährt  werden.  Woher 
diese  neuen  Gefasse  kommen,  ist  eine  noch  nicht  entschie- 
dene Frage.  Thiersch  und  Waldeyer  legen  das  Haupt- 
gewicht darauf,  dass  von  den  Epithelialzellen  und  den  Kernen 
der  streifigen  Lamellen  der  Intima  aus  neue  Zellen  ent- 
stehen, in  den  Thrombus  hineinwachsen  und  ein  feines, 
durch  Stigmata  mit  den  Blutgefässen  zusammenhängendes 
Eöhrennetz  bilden,  welches  demnach  zunächst  keine  eigent- 
lichen Blutgefässe,  sondern  intercellulare  Gänge  darstellt. 
Arnold  hingegen  lässt,  wie  es  beim  Embryo  der  Fall  ist, 
Sprossen  von  den  benachbarten  Gefässen  aus  bilden.  Jeden- 
falls sind  die  Gefässendothelien  nicht  ohne  Antheil*)  bei 
dieser  Organisation,  welche  übrigens  ziemlich  rasch  (in  etwa 
10  Tagen)  vor  sich  geht.  Der  Kollateralkreislauf  stellt 
sich  in  geeignetsten  Fällen  direkt  her,  insofern  erweiterte 
vasa  vasorum  des  proximalen  und  distalen  Theiles  der 
unterbundenen  Arterie  ohne  Weiteres  mit  einander  kom- 
municiren,  oder  es  entsteht  ein  indirekter  Kollateralkreis- 
lauf, welcher  auf  einer  Anastomose  der  vasa  vasorum  von 
Seitenästen  der  betreffenden  Arterie  beruht.  Bildet  sich 
kein  Kollateralkreislauf,  so  stirbt  der  von  der  Ernährung 
abgeschnittene  Theil  ab  —  er  wird  nekrotisch.  Wir  kom- 
men bei  der  Wundheilung  ausführlich  auf  alle  diese  Punkte 
zurück. 

Abgesehen  von  der  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen 
bedingten  kreidigen  Metamorphose  des  Thrombus  (Venen- 
steine, Phlebolithen)  können  noch  einige  Veränderungen  Platz 


*)  Der  interessante  Versuch  von  Senft leben,  dass  auch  das 
Lumen  todter,  in  die  Bauchhöhle  lebender  Kaninchen  gebrachter 
Gefösse  von  vaskularisirtem  Bindegewebe  erfüllt  wird,  beweist  wohl 
noch  nicht  schlagend,  dass  eine  Organisation  des  Thrombus  immer 
olnie  Betheiligung  der  Gefässendothelien  erfolgt. 
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greifen,  welche  sehr  unerwünscht  sind.  Zunächst  die  eitrige 
Schmelzung,  welche  eine  regressive  Veränderung  darstellt, 
während  man  sie  früher  als  eitriges,  in  die  Thromben 
gesetztes  Exsudat  auffasste.  Nach  mehrwöchentlichem  Be- 
stehen eines  Thrombus  zerfallen  unter  geeigneten  Umstän- 
den (wenn  nämlich  eitererregende  Mikroben  eingeschlossen 
sind)  besonders  in  den  rothen  Stellen  die  Blutkörperchen 
in  kleine  Kömchen,  das  Fibrin  zerfällt  fettig  und  der 
Faserstoff  zerbröckelt  (s.  Fig.  2).  Je  nachdem  die  be- 
treffende Stelle  des  Thrombus  mehr  rothe  oder  mehr  weisse 
Blutkörperchen  oder  mehr  Fibrin  enthält,  ist  das  Aussehen 
dieser  puriform  geschmolzenen  Partieen  rostfarben  oder  eiter- 
artig oder  gelblich.  Diese  Formen  können  neben  einander 
in  einem  einzigen  Thrombus  vorkommen.  Der  Zerfall  dieser 
Partieen  bedingt  alsdann  leichte  Losbröckelung  und  Ver- 
schleppung an  andere  Stellen  des  Kreislaufes,  sodass  die 
zerfallenen  Partikel  Emboli  werden. 

Noch  unerwünschter  ist  die  jauchige  Erweichung 
der  Thromben,  insofern  die  entstehende  Masse  äusserst  ent- 
zündungserregende Eigenschaften  besitzt.  Die  Ursache  besteht 
im  Eindringen  septischer  Stoffe,  wie  denn  Bakterien  immer 
in  derartigen  Thromben  gefunden  werden,  ausser  wenn  die 
Untersuchung  dann  vorgenommen  wird,  wenn  die  Gefass- 
wand  bereits  durchbohrt  und  ein  wüster  Trümmerhaufen 
entstanden  ist.  In  einem  früheren  Stadium,  wo  die  Gefäss- 
wand  nur  entzündlich  geschwollen  ist,  gelingt  es  immer 
leicht,  durch  Färbungsmethoden  massenhafte  Kugelbakterien 
zu  finden.  Instruktiv  für  den  Unterschied  zwischem  einem 
„blanden"  und  einem  infektiösen  Thrombus  ist  übrigens  auch 
folgender  Versuch:  An  einem  Kaninchenohr  reizt  man  ein 
Blutgefäss  unter  antiseptischen  Cautelen,  an  dem  anderen 
mittels  fauliger  Flüssigkeit.  Der  erstere  Thrombus  wird 
sich  organisiren,  der  andere  faulig  erweichen.  —  So  kann 
sich  ein  Thrombus  an  Ort  und  Stelle  entweder  organisiren 
oder  in  verschiedener  Weise  erweichen.  Andere  Folgen 
entstehen,  wenn  ein  Thrombus  oder  Theile  von  ihm  los- 
gerissen und  an  eine  andere  Stelle  verschleppt,  d.  h.  zum 
Embolus  werden. 

Unter  Embolie   versteht  man   eine    nicht  an   Ort  und 
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Stelle  gebildete,  sondern  durch  Massen,  die  von  der  Cirku- 
lation  mit  fortgerissen  wurden,  bewirkte  Gefässverstopfung, 
Der  verstopfende  Pfropf  braucht  nicht  nothwendig  ein  los- 
gerissener Thrombus  zu  sein,  sondern  ist,  freilich  in  seltenen 
Fällen,  auch  ein  fremdes  Element,  wie  z.  B.  ein  Echinokokkus, 
Kohlenpartikel,  Fetttröpfchen  oder  dergl.  Man  unterscheidet 
einen  blanden  und  einen  infektiösen  Embolus. 

Betrachten  wir  zunächst  als  häufigste  Art  der  Embolie 
die  durch  Thrombose  hervorgerufene,  so  ist  vor  Allem  leicht 
verständlich,  dass  die  in  den  Venen  entstandenen  Thromben 
in  keine  andere  Arterie,  als  in  die  Pulmonalis  verschleppt 
werden  können.  (Als  Orte  der  Lostrennung  sind  besonders 
die  Vena  iliaca,  hypogastrica,  saphena  und  jugularis  zu  nen- 
nen.) Ganz  kleine  Emboli  aber  können  die  Lungenkapillaren 
passiren,  und  hierauf  beruht  die  später  vielfach  zu  be- 
sprechende „Metastasenbildung"  von  Eiterherden  und  von 
Geschwulstbildungen,  so  namentlich  von  Krebsen  und  Sar- 
komen. Jeder  Embolus  hat  die  Eigenschaften  sei- 
nes Mutterbodens,  sodass  also  der  aus  einem  infektiösen 
Thrombus  entstandene  eitrig  zerfallen  wird,  der  aus  einem 
Geschwulstboden  entsprungene  wieder  zur  Geschwulstbildung 
fdhrt  u.  s.  w.  Gewöhnlich  geschieht  eine  solche  ^Metastasen- 
bildung"  bei  Infektionskrankheiten  derartig,  dass  zunächst 
die  Gefässwand  inficirt  und  nun  ein  infektiöser  Thrombus 
gebildet  wird,  der  sich  alsdann  in  einen  infektiösen  Embolus 
verwandelt.  So  erklärt  sich  die  zuweilen  mit  so  über- 
raschender Schnelligkeit  in  den  verschiedensten  Organen 
auftretende  „disseminirte  Tuberkulose"  einfach  als  eine  Em- 
boluswirkung. 

Die  im  arteriellen  Stromgebiet  entstandenen  Thromben 
können  in  allen  übrigen  Arterien  zu  Embolis  werden,  wo- 
bei es  von  der  Richtung  und  Mächtigkeit  des  Blutstromes 
abhängt,  in  welchem  Gebiet  sie  sich  einkeilen.  So  ist  die 
linke  Carotis  mehr  bevorzugt,  weil  sie  mehr  in  der  Richtung 
des  Hauptastes  sich  erstreckt,  als  die  rechte,  etc. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  der  betroffenen  Gefässe  sind 
nun  die  mechanischen  Folgen  verschieden.  Ist  z.  B.  nur  eine 
Kapillare  verstopft,  so  wird  dieselbe  einfach  ausgeschaltet. 
Wird  eine  kleinere  Arterie  betroffen,  so  setzt  sich  der  Em- 
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bolus  meist  au  die  Theiluugsstelle  („reitet"),  und  der  Blut- 
strom biegt  in  einen  oder  mehrere,  zunächst  proximalwärts 
von  der  betroffenen  Stelle  gelegene  Seitenäste  ein.  In  dem 
verstopften  Gefass  selbst  tritt  Stillstand  ein,  und  zwar  be- 
steht der  Inhalt,  wenn  die  Verstopfung  plötzlich  geschab, 
aus  dicht  aneinander  liegenden  Blutkörpem,  wenn  sie  lang- 
sam geschah,  aus  Plasma  mit  weissen  Blutkörpem.  Stand 
nun  die  betroffene  Arterie  distalwärts  von  ihrer  Einkeilung 
mit  einem  anderen  Aste  in  Verbindung,  so  wird  sie  einfach 
ausgeschaltet  und  ihr  Inhalt  resorbirt. 

Es  giebt  nun  aber  in  einigen  Organen  des  Körpers, 
in  Gehirn,  Lunge,  Niere  und  Milz  Arterien,  welchen  eine 
derartige  Anastomose  fehlt.  Diese  Arterien  hat  Cohnheim 
als  Endarterien  bezeichnet.  Wird  ein  derartiges  Gefass 
verstopft,  so  herrscht  zunächst  in  dem  ganzen  von  ihm 
versorgten  Kapillargebiet  und  in  den  aus  diesem  abführen- 
den Venen  bis  zu  der  Stelle,  wo  Venen  aus  einem  anderen, 
nicht  verstopften  Kapillargebiet  einmünden,  ein  Stillstand 
der  Cirkulation.  Derselbe  dauert  aber  nicht  lange.  Denn 
da  in  dem  verstopften  Gefässgebiet  der  Blutdruck  gleich 
Null,  dagegen  in  dem  benachbarten  Venengebiet  positiv 
vorhanden  ist,  so  beginnt  von  diesen  Venen  aus  ein  rück- 
läufiger Blutstrom,  welcher  zur  blutigen  Anschoppung  in 
dem  verstopften  Gebiete  führt.  Auf  diese  Anschoppung 
folgt  eine  reichliche  Auswanderung  von  Blutkörperchen,  zu- 
erst au^  den  Kapillaren,  dann  auch  aus  den  Venen  in  das 
umliegende  Gewebe,  wahrscheinlich  hervorgebracht  durch 
eine  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  bekannte  Alteration  der 
Gefasswand,  welche  durch  die  Absperrung  von  frisch  cirku- 
lirendem  Blute  entsteht.  Wenigstens  sprechen  für  diese 
Annahme  die  Versuche  Cohnheim's,  welche  er  in  seinen 
„neuen  Untersuchungen  über  die  Entzündung"  veröffentlichte. 

Die  genannten  Erscheinungen  stellen  nun  das  Bild  des 
„hämorrhagischen  Infarktes"  dar,  wie  er  sich  so  häufig  bei 
Sektionen  in  Lunge  und  Milz  findet.  Aber  auch  in  Or- 
ganen ohne  Endarterien  kann  diese  Infarcirung  vorkommen, 
vorausgesetzt  nämlich,  dass  auch  die  anastomisirenden  Seiten - 
zweige  mit  verstopft  werden.  Andererseits  entsteht  nicht 
immer    ein    Infarkt    nach    einer  Embolie    von   Endarterien. 

Krache,  Allgem.  Chlnirgie.    4.  Aufl.  2 
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Denn  da  die  Bildung  des  Infarktes  abhängig  ist  von  dem 
rfickläufigen  Strom  avB  den  benachbarten  Venen,  so  wird 
sie  ausbleiben,  wenn  dieser  rückläufige  Strom  durch  Venen- 
klappen, durch  hochgradige.  Herzachwäche,  durch  Thromben 
etc.  gehindert  ist.  Auch  wenn  der  Uauptarterienstanim  eines 
Organes  dnrch  Embolie  verstopft  ist,  und  demgemäss  im 
entsprechenden  Venenaat  der  Druck  znr  Erzeugung  des  rück- 
läufigen Stromes  nicht  genügt,  sieht  man  den  Infarkt  aus- 
bleiben und  statt  seiner  nekrotischen  Zerfall  des  betroffenen 
Gewebes  eintreten.  Ein  häufiges  Beispiel  der  letzteren 
Modifikation  bilden  die  embolischen  Erweichungsherde  im 
Gehirn  und  in  der  Niere. 

Verschieden  in  Ursache  und  Folgen  von  diesen  Embolia 
ist  die  Fettembolie,    die   namentlich   bei  Zertrümmerung 


Fig.  3.    Fettembolie  der  Lunge.  1 :  200. 

von  Knochenmark  auftritt.  Die  in  das  cirkulirende  Blut 
gelangenden  Fetttröpfchen  setzen    sich  namentlich    in    den 

Lungenkapillaren,  zuweilen  auch  in  Himgefäasen  (Skriba) 
fest.  Ueber  ihre  klinische  Bedeutung  vgl.  das  Kapitel  über 
die  Knocbenbrüche.  Beistehende  Fig.  3  zeigt,  wie  sich  die 
Fetttröpfchen  in  die  Lungenkapillaren  einlegen. 
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Endlich  ist  noch  die  wichtige  Luftembolie  zu  er- 
wähnen. Es  ist  eine  Hauptregel,  bei  allen  Hantirungen  mit 
Spritzen  u.  drgl.  an  offenen  Venen  (z.  B.  auch  an  der  Uterus- 
innenfläche von  Wöchnerinnen)  auf  das  Sorgfaltigste  das 
Miteindringen  von  Luft  zu  vermeiden.  Diese  Vorsicht  ist 
durch  die  plötzlichen  Todesfalle  gerechtfertigt,  welche  eine 
wenn  auch  geringe  Quantität  Luft  erzeugt,  die  in  das  Blut 
einer  Vene  gelangte,  besonders  bei  Operationen  am  Halse, 
resp.  an  Venen,  die  dem  Herzen  nahe  liegen^  Der  Luft- 
eintritt fand  in  allen  beobachteten  Fällen  unter  einem 
schlürfenden  Geräusche  statt,  worauf  der  Kranke  meist  wie 
vom  Schlage  getroffen  starb.  Seltener  gingen  dem  Tode 
minutenlange  Konvulsionen  voraus.  Die  deletäre  Wirkung 
dieser  Luftblasen  im  Blute  wurde  verschieden  erklärt:  bald 
nahm  man  eine  Verlegung  der  Lungenkapillaren  an,  bald 
suchte  man  die  Todesursache  im  Herzen.  Die  letztere  An- 
nahme wurde  besonders  von  Magendie  vertreten,  welcher 
auf  eine  Lähmung  des  Herzmuskels  durch  die  plötzliche 
Ausdehnung  der  erwärmten  eingedrungenen  Luft  schloss. 
Viel  einleuchtender  erscheint  eine  von  Couty  angegebene 
Erklärung,  nach  welcher  das  mit  der  eingedrungenen  Luft 
und  mit  Blut  gefüllte  rechte  Herz  trotz  aller  Kontraktions- 
versuche  kein  Blut  in  die  Lunge  befordert  und  lediglich  die 
in  ihm  enthaltene  Luft  Zusammenpress t,  ähnlich  wie  sich 
aus  einem  halbgefüllten  Gummiball  kein  Wasser  drücken 
lässt.  —  Uebrigens  steht  durch  Experimente  fest,  dass  nicht 
alle  Thierarten  gleich  empfindlich  gegen  Luft  im  Blutstrome 
sind.     So  sterben  Pferde  rascher  davon  als  Hunde. 

Die  Therapie  der  Thrombose  und  der  Embolie  be- 
schränkt sich  im  Wesentlichen  auf  die  Prophylaxe.  Da  der 
erwünschte  Ausgang  der  Thrombose  die  Organisation  ist, 
wird  man  das  Eintreten  derselben  durch  Ruhe,  passende 
Lagerung  und  genügende  Antisepsis  zu  befördern  suchen. 
Auch  die  Entwickelung  des  KoUateralkreislaufes  ist  wichtig, 
weshalb  man  alle  .derselben  schädliche  Momente  (namentlich 
die  venöse  Hyperämie)  fem  zu  halten  sucht.  Nächstdem 
ist  eine  kräftigende,  unter  Umständen  auch  stimulirende 
Behandlung  des  Kranken  nöthig,  um  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Gesammt Organismus  zu  heben. 

2* 
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4.  Kapitel. 

Die  Blutungen. 

Die  Grefässe  bilden  ein  zusammenhängendes,  nach  allen 
Seiten  geschlossenes  Röhrensystem.  Wird  der  Zusammenhang 
desselben  an  irgend  einer  Stelle  gestört,  so  kommt  es  zu 
einem  Ergüsse  des  Inhaltes,  zu  einer  Blutung. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  Blutung  ist  eine  Zer- 
reissung  der  Gefösswand,  also  eine  Störung  der  Kohäsion 
(Haemorrhagia  per  rhexin),  seltener  ein  Austritt  von  Blut- 
körperchen ohne  gröbere  Kontinuitätstrennung,  also  eine 
Störung  der  Porosität  (Haemorrhagia  per  diapedesin).  Ob 
die  letztere  durch  präformirte  kleine  Oefifnungen  (Stomata) 
oder  nach  Art  der  Filtration  geschieht,  ist  noch  unent- 
schieden. 

Man  kann  die  Blutungen  nach  verschiedenen  Gesichts- 
punkten unterscheiden.  Für  die  AngrifiFspimkte  der  Therapie 
ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  die  Blutung  eine  äussere  oder 
innere  ist.  Bei  den  ersteren  unterscheidet  man  wohl  auch 
sogenannte  Blutflüsse,  d.  h.  sich  öfter  wiederholende  Blut- 
ergüsse aus  Schleimhautflächen,  Geschwüren  etc.  Oder  man 
theilt  die  Hämorrhagieen  auch  ein  nach  der  Menge  des 
Extravasates  und  hat  hierfür  verschiedene  Benennungen. 
Die  kleinen,  punktförmigen  kapillären  Blutungen  bezeichnet 
man  als  Petechien  und  Ekchymosen,  dehnen  sich  die- 
selben mehr  flächenartig  aus,  so  spricht  man  von  einer 
Blutunterlaufung  (sufiFusio),  dehnen  sie  sich  nach  meh- 
reren Richtungen  aus,  von  hämorrhagischen  Infiltrationen. 
Die  Ausfüllung  eines  grösseren  Theiles  der  Maschen  eines 
Gewebes  haben  wir  im  vorigen  Kapitel  als  Infarkt  kennen 
gelernt.  Derselbe  ist  ein  klassisches  Beispiel  für  die  Möglich- 
keit einer  Blutung  per  diapedesin,  welche  noch  vor  kurzer 
Zeit  angezweifelt  wurde.  Während  nun  beim  Infarkt  weder 
ein  Gefäss,  noch  ein  Gewebe  verletzt  wird,  ist  der  hämor- 
rhagische Herd  durch  Zerreissung  eines  Gefässes  und  darauf- 
folgende Zertrümmerung  des  umliegenden  Gewebes  gekenn- 
zeichnet.    Steht   ein   derartiger  Herd   mit   einer  Arterie  in 
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oflPener  Verbindung,  so  bezeichnet  ihn  der  Sprachgebrauch 
als  falsches  (traumatisches)  Aneurysma,  bildet  er 
einen  deutlichen  Tumor,  als  Hämatom.  Zuweilen  kommt 
es  auch  an  den  Arterien  vor,  dass  die  mittlere  und  innere 
Haut  getrennt,  resp.  zerstört  werden  und  das  Blut  die 
äussere  Haut  mehr  oder  weniger  weit  von  der  mittleren 
loslöst.  Diese  Erscheinung  nennt  man  Aneurysma  dis- 
secans. 

Für  die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  am  wichtigsten 
die  Art  des  blutenden  Gefilsses,  also  die  Quelle  der  Blu- 
tung.    Die  aus  dem  Herzen   selbst  erfolgenden  Blutungen 
sind  natürlich   am  gefahrlichsten.     Indem  sich  das  Blut  in 
den  Herzbeutel  ergiesst  und   diesen  anfüllt,  komprimirt  es 
das   Herz    selbst  und   hat    raschen  Tod  zur  Folge.     Nicht 
weniger  gefahrlich  sind  auch  die  Blutungen  aus  den  grössten 
Arterien  des  Körpers.  Eine  Arterien blutung  im  Allgemeinen 
verräth  sich  durch  spritzenden,  stossweise  und  zwar  mit  dem 
Herzschlage  gleichzeitigen,  hellrothen  Blut  strahl.    Von  sehr 
wesentlichem  Einfluss  ist  es,  ob  die  Arterie  geschlitzt  oder 
völlig   quer   durchtrennt  ist.     Im   ersteren  Falle   wird  ver- 
möge der  Kontraktion  der  Ringmuskulatur  die  entstandene 
Oefl&iung  nur   erweitert.     Im  letzteren  Falle  bewirkt  diese 
Kontraktion   eine  Umrollung   der  Innenhaut,    und   es   kann 
durch  die  so  gebildete  Reibungsvermehrung  bei  kleinen  Ge- 
fässen  schon  eine  Gerinnung  eingeleitet  werden,  welche  sich 
nach  oben  fortsetzend,  die  Arterie  vorläufig  verschliesst.   Bei 
grösseren  Arterien  wird  nach  der  Kontraktion  der  Blutstrahl 
wenigstens  kleiner,  und  da  in  Folge  des  Blutverlustes  auch 
die  Herzkontraktionen   schwächer   werden,   kann   auch   hier 
noch,  besonders  wenn  eine  Ohnmacht  eintritt,  Gerinnung  in 
Folge  vermehrten  Reibungswiderstandes  eintreten.     Meistens 
stürzt  aber,  besonders  bei  den  Hauptstämmen,  das  Blut  mit 
solcher   Gewalt    hervor,    dass    die    quere   Zusammenziehung 
wenig  hilft  und  der  Tod  durch  Verblutung  eintritt,   wenn 
nicht  die  Hand  des  Chirurgen  eingreift.  —  Die  Blutungen 
der  Venen   aus   kleineren  und   mittleren  Stämmen  werden 
meist  dadurch  bald  gestillt,  dass  durch  Klappenschluss  der 
proximale  Theil  und  durch  Gerinnung  in  Folge  des  schwachen 
Blutdruckes   der  distale    Theil    sich   verschliesst.     Dagegeni 
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bedingen  die  klappenlosen  grossen  Venen  besonders  der  Hals- 
gegend die  im  3.  Kapitel  geschilderte  Gefahr  der  Luftembolie. 
—  Kapilläre  Blutungen  stillen  sich  meist  rasch  von  selbst, 
da  die  vis  a  tergo  gering  und  der  eine  Gerinnung  befördernde 
Widerstand  hier  gross  ist.  —  Parenchymatöse  Blutungen 
treten  bei  Verletzungen  von  Theilen  ein,  in  welchen  zahl- 
reiche kleine  Arterien  und  Venen  dicht  nebeneinander  liegen, 
sodass  hier  das  Blut  wie  aus  der  Brause  einer  Giesskanne 
hervorströmt  und  die  blutende  Stelle  trotz  alles  Betupfens 
nicht  zu  übersehen  ist.  Dieses  fatale  Ereigniss  tritt  be- 
sonders bei  Verletzungen  gewisser  Neubildungen,  sowie  ge- 
ynicherter  Granulationen  und  auch  normaler  kavernöser 
Gewebe  (Schwellkörper)  ein  und  ist  besonders  dann  misslich, 
wenn  das  umgebende  Gewebe  vermöge  seiner  Derbheit  und 
Starre  die  an  dasselbe  angewachsenen  Gefasse  omJisxciiGk- 
ziehen  und  damit  an  der  Blutig'^r^^^ng  T^inr^orf 

Die  Ursachen  einer  Blutung  zerfallen  in  äussere  und 
innere,  d.  h.  mechanische  und  pathologische.  Die  haupt- 
sächlichsten äusseren  Ursachen  sind  Verletzungen  der  mannig- 
fachsten Art,  ferner  Verminderungen  des  Luftdruckes  (Schröpf- 
stiefel),  endlich _ArEöaion  der  Gefasse  durch  ^eschwürigen 
Zerfall  ihrer  Wandung.  De^  letzteren  Vorgang  nennt  mfin 
ÖTabrosis.  "Dieselbe  würde  noch  weit  häufiger  sein,  wenn 
[tcMvor^der  gänzlichen  Durchbohrung  der  Gefässwand 
durch  die  Reizung  ein  Thrombus  entstände,  der  das  Gefass 
obliterirt.  Die  Diabrosis  nähert  sich  schon  mehr  den  inne- 
ren Ursachen,  welche  eine  sogenannte  spontane  Blutung  ver- 
ursachen. 

Diese  inneren  Ursachen  beruhen  sämmtlich  in  einem 
Missverhältniss  zwischen  dem  lokalen  Blutdruck  und  dem 
von  den  Gefässen  geleisteten  Widerstände.  Der  letztere  ist 
bei  wirklich  gesunden  Gefässen  ein  ganz  enormer.  Man 
kann  auf  eine,  in  die  Carotis  eines  Hundes  eingesetzte  Röhre 
einen  Druck  von  einigen  Atmosphären  einwirken  lassen, 
ohne  dass  ein  Gefass  zum  Bersten  gebracht  wird.  Demnach 
müssen  immer  Verhältnisse  im  Spiele  sein,  welche  den 
Widerstand  der  Gefasse  verringern,  wenn  es  zu  einer  so- 
genannten spontanen  Blutung  kommen  soll.  Ala  solche  Yer- 
hültnisse  kommen  nun  in  Betracht : 
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1)  Veränderungen  der  Getässwand  durch  atheromatöse 
Prozesse  y  Aneurysmen  und  —  bei  den  Venen  — 
Varicen.  Für  den  Chirurgen  sind  von  den  athero- 
matösen  Prozessen  die  der  Art,  poplitea  am  wich- 
tigsten. Die  Varikosität  liefert  die  Ursache  zu  den 
so  häufigen  Hämorrhoidalblutungen. 

2)  Neugebildete  Gefässe  sind  noch  sehr  zartwandig, 
besonders  wenn  sie  von  Exsudaten  durchtränkt  oder 
von  Eiter  umgeben  sind.  Sie  widerstehen  dann  selbst 
einer  massigen  Steigerung  des  Blutdruckes  nicht. 

3)  Lockeres  Stützgewebe  von  sonst  gesunden  Gefassen 
disponirt  zu  leichter  Zerreissbarkeit  derselben.  So 
erfolgen -Blutungen  der  Eetina  bei  Traumen,  welche 
die  Umgebung  treffen  etc. 

4)  Allgemeinkrankheiten  bedingen  eine  Verfettung  des 
Endothels,  so  namentlich  die  Infektionskrankheiten. 
Andere  Krankheiten  wieder,  bei  denen  man  eine 
sogenannte  Dissolution  des  Blutes  annahm,  wie  An- 
ämie, Leukämie,  Skorbut  etc.,  haben  eine  „hämor- 
rhagische Diathese"  zur  Folge,  für  welche  man  noch 
keine  greifbaren  anatomischen  Thatsachen  hat  auf- 
finden können.  Es  kommt  bei  diesen  Krankheiten 
besonders  leicht  zur  Zerreissung  von  Schleimhaut- 
gefllssen. 

5)  Eine  sehr  merkwürdige  Konstitutionsanomalie  ist  die 
Bluterkrankheit,  Hämophilie  oder  Hämorrhaphilie 
genannt.     Bei  derselbe!!  guuUgt  die  geringste  Ver- 
letzung, um  schwer  oder  gar  nicht  stillbare  Blutungen 
hervorzurufen;    oft    treten   die  letzteren,    besonders 
in   der   Darmschleimhaut,   auch   ohne   nachweisbare 
Ursache  auf.     Diese  Anomalie  ist   erblich  und  be-  | 
trifft  das  männliche  Geschlecht  siebenmal  so  oft  als  j 
das   weibliche.      Die    meisten  Bluter  zeichnen   sich ' 
durch  ungewöhnliche  Zartheit  der  Haut  und  Durch- 
schimmern  der  Gefässe   aus;    sie   sind   meist   blond 
und    blauäugig.      Man    hat    sich    vielfach    bemüht, 
charakteristische    Unterschiede    ihrer    Gefässe    und 
ihres  Blutes    und   dem   von   anderen  Menschen  auf- 
zufinden.    Sicher  ist  nur,  dass  ihre  Arterien  meist 
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eng,  dünnwandig  und  sehr  elastisch,  selten  aber  mit 
fettartigen  Ablagerungen  unter  der  Innenhaut  ver- 
sehen waren.     Alle  Versuche,  am  Blute  selbst  etwas 
Besonderes  zu  finden,  sind  fehlgeschlagen. 
Wir  haben  schon  die  Hauptsymptome  einer  arteriellen 
Blutung  erwähnt,   und   zwar  besonders  das  stossweise  Her- 
vorspritzen  des  hellrothen  Blutes.     Es  kann  aber  auch  das 
Venenblut  Pulsation  zeigen,   z.  B.  wenn  die  Vene  der  Ar- 
terie unmittelbar  anliegt  und  durch  sie  mit  gehoben  wird, 
es    kann    femer    auch    Arterienblut    bei   asphyktischen   Zu- 
ständen etc.   eine   dunkle  Farbe   annehmen,  und  umgekehrt 
wieder  Venenblut  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  eine  hell- 
rothe,  es  kann  endlich  eine  krankhaft  veränderte  Vene  durch 
ihre  dicke  Wand  eine  Arterie  vortäuschen.     So  wird  man 
bei    imregelmässig    gestalteten,    tiefen  und    engen   Wunden 
häufig  im  Zweifel  sein,  ob  man  es  mit  einer  arteriellen  oder 
venösen  Blutung  zu  thun  hat,  und  doch  ist  die  Gewissheit 
über    diesen   Punkt    häufig   auf  die   Therapie   von   grossem 

Einfluss.  In  ^Mi£i2,JEäll**T^  wmj,  üi^n  -d/^r*^^.-  ^ f^"^fi"  i  -  Ji^f jl 
ein  proximalwärts  von  der  blutenden  Stelle -AUMrefuhrter 
Druck  eine  arterielle  Blutung  vermindert,  eine  ve- 
nöse aber  vermehrt,  vorausgesetzt,  dass  dieser  Druck 
nicht  in  zu  grosser  Nähe  der  Blutung  ausgeführt  wird  und 
dass  die  betreflPende  Arterie  nicht  viele  Anastomosen  hat. 
Auch  die  Menge  des  in  einem  bestimmten  Zeiträume  er- 
gossenen Blutes  erlaubt  insofern  einen  Schluss,  als  sie  bei 
arteriellen  Blutungen  wesentlich  grösser  ist  als  bei  venösen. 
Endlich  ist  zu  erwägen,  dass,  wenn  auch  eine  Vene  unter 
umständen  pulsiren  kann,  doch  der  Unterschied  in  der  Höhe 
des  Wellenberges,  welcher  durch  einen  erneuten  Herzimpuls 
hervorgebracht,  das  vorher  gleichmässig  fliessende  Blut  in 
einem  kräftigen  Strahle  hervorschiessen  lässt,  bedeutend 
grösser  ist  bei  einer  Arterie  als  bei  einer  Vene. 

Auch  für  innere  Blutungen  lassen  sich  gewisse  Merk- 
male aufstellen,  welche  auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung 
der  Blutung  Schlüsse  erlauben:  so  besonders  in  den  Fällen, 
wo  das  Blut  zusammen  mit  Sekreten  herausbefordert  wird. 
Je  reiner  und  weniger  vermischt  es  mit  dem  betreffenden 
Sekret,  resp.  Exkret  ist,    desto  näher  der  Körperoberfläche 
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wird  die  Blutung  zu  suchen  sein.  Entleert  Jemand  z.  B.nT" 
aus  dem  After  dickliche  Klumpen  Blut,  die  dem  Kot  he  auf-  ir 
liegen,  so  werden  dieselben  aus  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Afters  stammen,  bildet  das  Blut  Streifen  an  der  Kothsäule, 
so  kommt  es  jedenfalls  aus  dem  Dickdarm,  ist  es  inniger 
mit  dem  Koth  vermischt,  so  wird  im  Dünndarm,  und  ist^C 
es  endlich  durch  den  Einfluss  der  Magensäure  braun  gefärbt, 
so  wird  im  Magen  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen  sein. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  beim  üriniren  entleerten 
Blute.  Es  geht  dem  Urin  voran,  wenn  es  aus  der  Harn- 
röhre, es  folgt  ihm,  wenn  es  aus  der  Blase  stammt,  und  es j 
ist  innig  mit  ihm  gemischt,  wenn  eine  Nieren-  oder  Ureteren- 
blutung  vorliegt.  —  In  anderen  Fällen  wird  man  wieder 
aus  unmittelbaren  Folgen  der  Blutung  auf  ihren  Charaktei 
schliessen  können.  Tritt  eine  rasche  Schwächung  des  Kranken 
ein,  so  ist  jedenfalls  eine  arterielle  Blutung  dagewesen,  lässt 
sich  eine  rasch  wachsende  Blutgeschwulst  irgendwo  fühlen, 
in  der  man  bei  der  Auskultation  ein  schwirrendes  Greräusch 
hört,  so  handelt  es  sich  um  ein  traumatisches  Aneurysma  etc. 
Ausser  diesen  speciellen  Symptomen  einer  Blutung  sind 
die  allgemeinen  sehr  wichtig.  Je  nachdem  die  Blutung  auf 
einmal  in  grosser  Menge  oder  wiederholt  in  kleineren  Mengen 
erfolgt,  entspricht  der  Symptomenkomplex  dem  der  akuten 
und  der  chronischen  Anämie.  Der  letztere  ist  Seite  9  ge- 
schildert. Charakteristisch  und  dem  Gedächtniss  unauslösch- 
lich eingeprägt  ist  das  Bild  eines  an  akuter  Anämie  Ster- 
benden. Birst  das  Herz  selbst  oder  ein  in  seiner  unmittel- 
baren Nähe  gelegenes  grosses  Gefäss,  so  wird  der  Kranke 
plötzlich  blass,  fährt  mit  der  Hand  nach  dem  Herzen,  seufzt 
tief  auf  und  ist  todt.  Blutet  aber  eine  entferntere  grössere 
Arterie,  so  folgt  eine  Eeihe  charakteristischer  Erscheinungen. 
Gesicht  und  Körper  werden  blasser  und  blasser,  die  Lippen 
und  die  Nasenspitze  livid,  Wangen,  Nase  und  Augen  fallen 
ein,  der  Versuch,  sich  aufzurichten,  hat  eine  Ohnmacht  zur 
Folge.  Erholt  sich  der  Kranke  von  dieser,  so  beginnt  er 
zu  gähnen,  klagt  mit  matter  Stimme  über  Klingen  in  den 
Ohren  und  Farbener^cheinungen  in  den  ruhelos  rollenden 
Augen,  um  darauf  wieder  in  eine  Ohnmacht  zu  fallen,  bis 
endlich  nach  einigen  Zuckungen  und  Ausbrechen  eines  kalten 
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Seh  weisses  unter  abermaligem  Gähnen,  Eöcheln  und  Seufzen 
der  Tod  eintritt,  der  wahrscheinlich  in  Folge  der  rasch  ein- 
tretenden_  Hlrnan^mie  für  den  Kranken  ebenso  schmerzlos, 
als  für  die  Umgebung  schrecklich  ist.  Das  Gesicht  des 
Todten  zeigt  nicht  die  wachsbleiche  Farbe  der  Anämischen, 
sondern  einen  tief  erdfahlen  Farbenton,  von  bläulichen 
Schatten  durchzogen.  Die  Augen  sind  tief  eingefallen,  die 
Züge  scharf  ausgeprägt,  die  gesammte  Haut  welk. 

lieber  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  welches  der  Kör- 
per ohne  absolut  tödtliche  Folge  verlieren  kann,  lauten  die 
Angaben  verschiedener  Zeiten  und  Länder  sehr  verschieden. 
Lebensalter,  individuelle  Anlage,  Ernährungszustand  sind 
hierfür  bestimmende  Faktoren.  Für  uns  gilt  als  Thatsache, 
dass  der  erwachsene  Mensch  durch  einen  raschen  Blutverlust 
von  2  —  3  Kilogramm  schon  erheblich  gefährdet,  und  bei 
einem  solchen,  der  über  die  Hälfte  der  Blutmenge  beträgt, 
verloren  ist.  Im  Allgemeinen  vertragen  Frauen  Blutverluste 
l)es8er..alaj!lä&ner. 

Was  ist  nun  das  Schicksal  des  zerrissenen  Gelasses  und 
des  Extravasates,  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat? 

Die  Gefässe  selbst  werden  zunächst  durch  den  gebil- 
deten Thrombus  provisorisch  geschlossen.  Derselbe  würde 
aber  zu  einem  definitiven  Verschluss  nicht  ausreichen  und 
geht  deshalb  folgende  Veränderungen  ein.  Anfangs  locker 
im  Lumen  des  Gefässes  liegend,  haftet  er  allmählich  fester 
und  wird  kleiner  und  derber.  Endlich  verschwindet  er 
ganz,  und  man  sieht  nach  einigen  Monaten  das  Gefäss  an 
der  vorher  getrennten  Stelle  konisch  zugespitzt  und  seine 
Wandungen  eine  Strecke  weit  verwachsen.  Die  Beobach- 
tung mit  dem  Mikroskop  zeigt,  dass  von  Tag  zu  Tag  die 
weissen  Blutkörperchen  im  Thrombus  häufiger,  die  rothen 
seltener  werden,  während  das  geronnene  Fibrin  sich  immer 
starrer  zeigt.  Dazwischen  trifft  man  etwa  vom  6.  Tage  ab 
eine  Menge  spindelförmiger  Zellen  mit  ovalen  Kernen.  Diese 
spindelförmigen  Zellen  sind  nun  ihrem  Herkommen  nach, 
wie  wir  schon  bei  der  Thrombose  Seite  14  erwähnten, 
immer  noch  streitig.  Da  nach  Bubnoff's  Beobachtungen 
Wanderzellen  in  den  Thrombus  eindringen  und  sich  dort 
fortbewegen  können,   da  femer  die  weissen  Blutkörperchen 
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mit  den  Wanderzellen  identisch  sind,  so  ist  es  wenigstens 
nicht  imdenkhar,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  zusammen 
mit  dem  Fibrin  sich  in  Gewebe  umbilden  können.  Gegen- 
wärtig neigt  sich  die  allgemeine  Ansicht  dahin,  dass  die 
Zellen  der  Gefasswandung  hervorragenden  Antheil  an  der 
Bildung  des  Bindegewebes  nehmen,  welches  nach  und  nach 
an  Stelle  des  provisorischen  Thrombus  tritt.  —  Bei  den 
Venen  sind  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Ar- 
terien; nur  ist  hier  der  Thrombus  wesentlich  kleiner  und 
die  Verheilung  deshalb  rascher. 

Das  Extravasat,    d.   h.  der  im  Innern  des  Körpers 
befindliche  Bluterguss  hat  je  nach  Ort  und  Art  der  Blutung     , 
verschiedene    Schicksale.      Eine    rasche    Aufsaugung   findet    | 
besonders   statt  bei  kleineren  Blutungen  in  seröse  Höhlen.    ; 
Au  anderen  Orten  tritt  in  der  Kegel  Gerinnung  ein,   und    ' 
während  nun  das  Serum  allmählich  resorbirt  wird,  zerfallen 
die  Blutzellen  und  verfettet  das  Fibrin,  in  welchem  Zustande    \ 
es   ebenfalls   aufgesogen   wird.      Es   bildet   sich    dann    eine    i 
braunrothe ,    bis    rostfarbene ,    später    ganz    dunkle    breiige    . 
Masse,    welche    durch   weitere   Resorption   noch    eingedickt     ■ 
wird.     Diese  Färbung  rührt  her  von   dem   aus  den  rothen 
Blutkörperchen  gebildeten  Hämatoidin,  welches  zuletzt  kleine 
schollenartige  Pigmenthaufen  darstellt.  —  Ging  die  Blutung    ' 
mit   Gewebszertrümmerung   einher ,   so   entsteht   eine  Cyste. 
Indem  sich  nämlich  an  der  Grenze  des  Defektes  eine  adhäsive    . 
Entzündung  ausbildet,  kommt  es  zu  einer  membranösen  Ein- 
schliessung  des  Defektes,  welcher  dadurch  in  eine  gelbliche 
Flüssigkeit   enthaltende   Cyste   verwandelt    wird.    —    Nicht 
selten   ist  auch  der  Uebergang  eines  Extravasates  in  einen 
chronischen  Abscess,   wenn  eitererregende  Mikroorganismen 
in  dasselbe  einwanderten.     Das  Extravasat  ist  nämlich  als 
„todter  Raum",  d.  h.  als  ein  mit  dem  belebenden  Blutstrom 
nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  stehender  Raum  vorzüg- 
lich geeignet,  Mikroorganismen,  die  im  lebenden,  gesunden 
Gewebe  zu  Grunde  gehen  würden,  eine  Brutstätte  zu  bieten. 
So   erklären   sich   manche  Fälle  von  Abscessen  im   Inneren 
des  Körpers.    Wir  kommen  noch  Öfters  auf  diese  hochwich- 
tige Frage  zurück. 

Der   übelste  Ausgang   ist    die  Verjauchung   des  Extra- 
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vasates.  Dieselbe  tritt  indessen  nur  dann  ein,  wenn  der 
Blutherd  in  direkter  oder  indirekter  Verbindung  mit  der 
Luft  stand,  oder  wenn  septische  Stoflte  von  anderen  Stellen, 
namentlich  von  Wunden  her,  in  denselben  verschleppt  wur- 
den. —  lieber  die  Entstehung  neuer  Blutbahnen  vergl.  am^ 
Schluss  der  Schilderung  der  Wundheilung. 
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Die  Therapie  der  ßlntangen  (Hämostasie) 

.  ist  einer  der  wichtigsten  Theile  der  Chirurgie,  denn  sie 
/  kommt  nicht  nur  bei  jeder  Operation  vor,  sondern  auch  fast 
j  bei  jeder  sonstigen  Verletzung,  und  von  ihrer  sachgemässen 
1  Anwendung  hängt  wesentlich  Leben  und  Gesundheit  der 
!  chirurgischen  Patienten  ab.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
die  Zahl  und  Anwendung  der  Blutstillungsmittel  ausser- 
ordentlich mannigfach.     Wir  theilen  sie  ein  in: 

1)  Direkte  Blutstillungsmittel,  welche  an  Ort  und  Stelle 
angewandt  werden. 

2)  Indirekte  Blutstillungsmittel,  welche  entfernt  von  der 
blutenden  Stelle  angewandt  werden. 

Als  direkt  blutstillende  Mittel  kommen  nun  in  Betracht: 
a)  Der  Druck  auf  das  blutende  Gefässende.  In  seiner 
einfachsten  Form  wird  dieser  Druck  mit  dem  Finger  aus- 
geführt. Er  ist  das  zuverlässigste  provisorische  Mittel,  aber 
auch  in  den  meisten  Fällen  nur  provisorisch  zu  verwerthen. 
Denn  wenn  auch  bei  kleinen  Gefässen  ein  minutenlanger 
Druck  genügt,  um  endgültigen  Verschluss  herbeizuführen, 
so  drückt  bei  jedem  grösseren  Gefäss  sofort  nach  dem  Nach- 
lassen des  manuellen  Druckes  das  Blut  den  bereits  gebil- 
deten Pfropf  wieder  heraus,  abgesehen  davon,  dass  nicht 
nur  der  Chirurg,  sondern  auch  der  Patient  von  dieser  Kom- 
pression sehr  belästigt  werden.  Man  hat  deshalb  einen  Er- 
satz des  Fingers  in  kleinen  Kompressionspincetten  gesucht. 
Dieselben  stellen  federnde  Pincetten  vor,  welche  für  gewöhn- 
lich geschlossen,  sich  nur  auf  Druck  öflfnen.  Bei  Verletzungen 
der  Augenlider  z.  B.  kann  man  mit  diesen  sogenannten 
„Serres   fines'*   (konstruirt    von   Vi  dal,    der    in   Algier    die 
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Zangen  von  Eifern  hierzu  verwendet  gesehen  hatte)  Wunde 
und  Gefasse  zugleich  schliessen  und  die  Instrumentchen  selbst 
eine  Zeit  lang  liegen  lassen.  Auch  finden  sie  gute  Ver- 
wendung, wenn  man  ein  mit  vielen  kleinen  nahe  bei  ein- 
ander liegenden  Arterien  versehenes  Organ,  z.  B.  die  weib- 
liche Brust,  amputirt,  und  zum  Unterbinden  nicht  gleich 
.Zeit  hat.  —  Für  Blutungen  in  Höhlen  ist  ein  sehr  geeig- 
netes Mittel  der  Tampon.  In  seiner  ursprünglichen  Ge- 
stalt ein  mit  Charpie  ausgefüllter  Leinwandsack,  wird  er 
jetzt  als  Kautschuktampon  in  verschiedenen  Grössen  an- 
gewandt. Man  führt  eine  Kautschukblase,  die  mit  einem 
Schlauch  versehen  ist,  in  die  blutende  Höhle  ein,  bläst  sie 
mittels  des  Schlauches  auf,  verschliesst  den  Schlauch  und 
erreicht  dadurch,  dass  der  so  angespannte  Kautschuk  auf 
die  die  Höhle  auskleidenden  Gefasse  einen  energischen  Druck 
ausübt.  So  verwendet  man  z.  B.  Condoms  zur  Tamponade 
der  Nasenhöhle  sehr  vortheilhaft  statt  der  früher  beliebten 
B eil ocque' sehen  Röhre.*)  Die  Kautschuktampons  sind 
aber  andererseits  da  weniger  geeignet,  wo  es  sich  um  Höhlen 
mit  nachgiebigen  Wänden  handelt,  also  z.  B.  in  der  Scheide. 
Hier  vermag  die  Druckwirkung  allein  nicht  die  Blutung  zu 
stillen,  sondern  es  ist  noch  erforderlich: 

b)  Das  Aussaugen  des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte 
Verklebung  mit  einem  stopfenden  Körper.  Als  derartiger 
Körper  war  lange  Zeit  die  Charpie  in  unverdientem  An- 
sehen. Man  stopfte  damit  jede  Höhlen  wunde  so  lange  zu,  bis 
ein  allseitiger  Druck  gegen  ihre  Wandung  ausgeübt  wurde. 
Abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Infektion  durch  die  meist 
alter   Wäsche    entnommenen   Leinwandfasern,    ist    nun    die 


*)  Die  Bell  ocque 'sehe  Röhre  besteht  aus  einer  ca.  15  Centi- 
meter  langen  Kanüle,  in  welcher  eine  mit  durchbohrtem  Knopf  ver- 
sehene Uhrfeder  hin-  und  hergeschoben  werden  kann.  Vermittelst 
derselben  kann  man  nun  leicht  einen  Tampon  oder  anderen  Gegen- 
stand, den  man  durch  einen  Faden  am  genannten  Knopfe  befestigt, 
nach  einer  für  den  Finger  oder  für  andere  Instrumente  schwer  zu- 
gänglichen Gegend  befördern.  Bei  Nasenblutungen  z.  B  fuhrt  man 
die  Kanüle  in  den  unteren  Nasengang  ein,  schiebt  dann  die  Feder 
nach,  welche  hinter  dem  Gaumensegel  herunterkommt,  befestigt  an 
ihrem  Knopf  den  Tampon  und  befördert  ihn  nun  durch  Zug  an  der 
Feder  in  die  Ghoane  hinein. 
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Gharpie  insofern  unpraktisch,  als  sie  mit  dem  allerdings 
bald  auf  ihr  gerinnenden  Blute  einen  schlüpfrigen  Klumpen 
bildet,  zwischen  welchem  und  der  Wunde  das  Blut  un- 
gestört weiterfliesst,  wenn  nicht  besonders  resistente  Höhlen- 
wände da  sind.  Das  alte  Mittel  Lorenz  Heister's,  der 
Feuerschwamm,  wie  er  an  alten  Buchen  und  Eichen  wächst 
und  durch  Auslaugen  und  Klopfen  weich  gemacht  wird, 
hat  ähnliche  Nachtheile,  ebenso  das  aus  Java  empfohlene 
Penghawar  Djambi,  bestehend  aus  dem  Wollhaar  einiger 
Farrenarten  der  ostasiatischen  Inseln.  Beliebte  Volksmittel 
von  ähnlicher  Wirkung  oder  Nichtwirkung  sind  Spinnweben 
und  ähnliche  unsaubere  Gegenstände.  Es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  alle  diese  Mittel  nur  bei  geringen  Blutungen 
einen  Effekt  äussern  können.  Von  bedeutend  besserer  Wirk- 
ung ist  schon  der  Waschschwamm.  Vermöge  seiner  un- 
zähligen feinen  fadenförmigen  Spitzen  und  seiner  Poren  übt 
er  eine  vortreffliche  Kapillarattraktion  auf  die  blutende 
Fläche  aus,  bedarf  weiter  keiner  Festhaltung,  und  genügt 
für  Arterien  kleinsten  Kalibers  vollkommen.  Allerdings  hat 
er  den  Nachtheil,  dass  er  die  Zersetzung  der  von  ihm  ein- 
gesogenen Flüssigkeiten  begünstigt.  Er  muss  deshalb  wo- 
möglich neu,  und  jedenfalls  sehr  gut  desinficirt  sein.  Vor 
seiner  Adaption  entfernt  man  alle  Blutkoagula  und  drückt 
ihn  dann  leicht  auf  die  blutende  Stelle.  Wenn  irgend  mög- 
lich wird  man  für  die  Tamponade  immer  zu  der  ent- 
fetteten oder  mit  Antisepticis  getränkten  Watte  als  dem 
gegen  Infektion  am  besten  schützenden  Mittel  greifen.  Man 
zupft  einfach  Stücke  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  und 
stopft  sie  in  die  Höhlenwunde,  woselbst  sie  meist  rasch  das 
Blut  stillen.  Ihre  Wirkung  wird  noch  gesteigert,  w'enn  sie 
getränkt  sind  mit: 

c)  Styptischen  Arzneimitteln.  Hier  kommt  vor  allen 
Dingen  der  Liq.  ferri  sesquichlorati  in  Betracht,  der  nur 
xlas  Unangenehme  besitzt,  dass  die  in  ihm  enthaltene  freie" 
Salz§|iijre,_ein  sehr  energisches  Äetzmiffel  ist,  welclies  mit^ 
unter  sehr  unangenehme 'reaktiv^  Entzündungen  hervorruft. 
Nächst  ihm  befördert  die  Gerinnung  des  Blutes  am  besten 
das  Oleum  terebinthinae,  dem  Young  vor  200  Jahren  einen 
Triumphwagen  widmete.     Aus  der  grossen  Schaar  der  Ad- 
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stringentien  dürften  nur  das  Tannin,  die  Salicylsäure  und 
das  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  Creolin  für  die 
Blutstillung  in  Betracht  kommen.  Besonders  die  mit  letz- 
teren beiden  Mitteln  imprägnirte  Watte  stillt  kleinere  Blu- 
tungen rasch  und  sicher.  Alle  die  Zink-  und  Kupfersalze, 
alle  die  Säuren,  mit  denen  die  ältere  Chirurgie  zu  Felde 
zog  und  aus  ihnen  Wund-  und  Schusswässer  mischte,  welche 
noch  jetzt  in  den  Apotheken  unter  dem  Eollektivnamen 
„Arquebusade"  figuriren,  sind  wenig  mehr  als  eine  unnütze 
Quälerei.  Höchstens  etwas  verdünnter  Essig  oder  Franz- 
branntwein sind  als  unschädliche  Hausmittel  für  kleine  Blu- 
tungen zu  verwenden,  zumal  wenn  die  Verdünnung  mit  sehr 
kaltem  Wasser,  resp.  Eiswasser  geschieht.  Denn  da  die 
Kälte  ein  sehr  energisches  Reizmittel  fur_die . l-f^ftfagfimn «- 
kulatur  ist/stnTr'sie  vorübergehend  Blutungen  aus  kleinen 
14.rterien.  Trfeilich  ist  diese  blutstillende  Wirkung  nicht 
anhaltend,  ^nni  sobald"  der"  Krampf  der  Gefasse  nacöässt, 
tritt,  wTF-^^iFl&ereits  Mher  erwäEBleö,  Bine'Jas^rämie  ^^ 
und  dieselbe  fuhrt  "Hth  so"  leichter  zu  Nachblutungen,  als 
die  siclr-küntfäHirenden  Gefassenden  da»  Süt_4üsqüelschten 
und  somit  keine  obtufirenden  Gerinnsel  da  sind.  Immerhin 
wird  man  sich,  zumäT  bei  Höhlungen,  welche  durch  Instru- 
mente schwer  zu  erreichen  sind,  mit  Vortheil  des  Ein- 
spritzens von  Eiswasser  bedienen,  und  so  lange  seine  Wir- 
kung anhält,  die  Zeit  zur  Anlegung  eines  Tampons  be- 
nutzen. —  Ein  sehr  energisches  Stypticum,  das  von  Vielen 
für  das  einzig  rationelle  gehalten  wird,  ist  das  Glüh  eisen, 
dessen  ausführlichere  Beschreibung  wir  bei  der  ÄntipBlogose 
geben  werden.  Bei  seiner  Anwendung  (welche  stets  im  Zu- 
stande des  Weissglühens,  nicht  des  Eothglühens  zu  geschehen 
hat,  wenn  nicht  der  gebildete  Schorf  am  Eisen  kleben  soll) 
gerinnt  das  Blut,  die  Gefasse  schrumpfen  und  der  Schorf 
bildet,  wenigstens  in  weichen  und  retraktilen  Geweben,  einen 
genügenden  Schutz  vor  Nachblutungen  bei  der  auf  die  Kau- 
terisation folgenden  entzündlichen  Reaktion.  Vortrefflich  ist 
das  Glüheisen  namentlich  bei  Blutungen  aus  der  Zunge  und. 
aus  weichenT^e^Eamep..^^-^  Die  Hitze  wird  als_  blutgßrin- 
nendes  Mittel  auch  in  Gestalf  von  heissen  Eingiessungen 
(+40"  R.)  bei  üterusblutungen  verwendet. 


\ 
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d)  Der  direkte,  definitive  Verschluss  des  blutenden  Ge- 
fässes  ist  das  Ideal  der  Blutstillmxg,  Er  soll  vom  Chirurgen 
stetTliüsgeführt  werden,  wenn  es  die  Verhältnisse  irgendwie 
gestatten.  Erwägt  man,  dass  hei  jeder  Tamponade  die* 
"G^efahr  der  Zersetzung  droht  und  bei  den  meisten  Stypticis 
die  Wunde  verschmiert  wird,  so  muss  man  es  als  einen 
groben  Kunstfehler  befarächtenj"wenn  man  statt  des  sofor- 
tigen~mechi9imfichen  Verschlusses  einer  nicht  allzuschwer  er- 
reichbaren  Arterie  sich  mit  Stypticis  etc.  aufhält,  hierdurch 
iclas  spater  doch  nöthige  Aufsuchen  der  Arterie  erschwert 
und  den  Patienten  unnütz  Blut  verlieren  lässt.  —  Die  ein- 
fachste zu  diesem  Zwecke  dienende  Maassregel  ist  nun  die 
Abbinütiiig  beider  (sowohl  des  proximalen  als  des  distalen) 
Gefässenden,  tiie  Ligatur. 

So  einfach  dieses  Mittel  bei  naiver  Betrachtung  der 
Dinge  scheint,  so  lange  hat  es  die  Menschheit  entbehren 
müssen.  Bei  Celsus,  Aetus  u.  A.  finden  sich  zwar  schon 
Andeutungen^  dass  man  die  Ligatur  im  Alterthum  gekannt 
und  ausgeführt  habe,  aber  erst  Ambroise  Pare,  der  Re- 
formator der  Chirurgie,  führte  dieselbe  in  die  neuere  Medicin 
ein  und  setzte  dadurch  den  bis  dahin  geübten  Quälereien 
mit  siedendem  Oel  etc.  eine  Grenze. 

Um  ein  Gefäss  unterbinden  zu  können,  muss  man  es 
zunächst  haben.  Man  erleichtert  sich  seine  Aufsuchung 
durch  Abtupfen  mittels  eines  Schwammes  oder  Watte- 
bäuschchens und  durchsucht  namentlich  bei  grösseren  Wun- 
den eifrig  die  Muskelsepta,  als  den  gewöhnlichen  Verlaufs- 
ort kleinerer  Arterien,  um  sich  vor  Nachblutungen  sicher 
zu  stellen.  Für  das  Fassen  des  blutenden  Gefässes  hat  man 
nun  theils  die  oben  erwähnten  Serres  fines,  theils  Pincetten 
verschiedener  Konstruktion.  Die  letzteren  lassen  sich  trotz 
ihrer  scheinbaren  Mannigfaltigkeit  (manche  kleine  Grösse 
sucht  ihren  Namen  durch  eine  neue  Schieberpincette  zu  ver- 
ewigen) auf  wenige  Grundformen  zurückführen.  Es  sind 
dies  die  Schi  eher  pincetten  und  die  Zangenpincetten. 
Erstere  haben  ihren  Schluss  entweder  auf  einer  Seite,  wo- 
bei der  Schieber  nur  durch  ein  Oehr  geht,  wie  die  von 
Amussat,  oder  in  der  Mitte,  sodass  ein  Stift  durch  die 
beiderseitigen  Oehre  geht,  wie  die  von  Fr  icke.    Die  Zangen- 


Die  Therapie  der  Blutungen.  33 

pincetten  (v.  Gräfe)  schliessen  sich  meist  durch  eine  ein- 
springende Feder.  Wichtiger  als  die  Art  des  Schlusses 
sind  jedenfalls  Vorrichtungen,  welche  ein  Miteinbinden  der 
Pincetten  unmöglich  machen  und  die  Reinigung  dieser  Instru- 
mente erleichtem.  Dem  ersteren  Zwecke  dient  eine  kolbige 
Anschwellung  oder  ein  „Spitzendecker"  (Bruns),  sodass 
man,  wenn  der  Faden  einmal  über  die  breiteste  Stelle  hin- 
über ist,  die  Ligatur  gesichert  hat,  den  anderen  Zweck 
erfiillt  man  durch  eine  möglichst  einfache  Konstruktion, 
besonders  durch  die  Möglichkeit  leichter  Herausnahme  des 
Schiebeschlosses.  Statt  der  Pincette  kann  man  sich  auch 
des  Arterienhakens  von  Bromfield  bedienen,  mit  wel- 
chem man  das  Gefass  anhsü^t.  Bei  diesem  Instrumente  ist 
noch  schwerer,  als  bei  der  Pincette,  das  Miteinbinden  der 
Hakenspitze  zu  vermeiden,  auch  stillt  das  Anhaken  selbst 
die  Blutung  noch  nicht,  weshalb  man  sofort  nach  dem  Fassen 
unterbinden  muss.  Bei  den  Schiebern  dagegen  kann  man 
mehrere  Arterien  nacheinander  fassen,  die  Blutung  schon 
dadurch  sofort  stillen  und  darauf  alle  erfassten  Gefasse  nach- 
einander unterbinden.  Nur  muss  man  einige  Uebung  darin 
haben,  nach  der  Unterbindung  den  Schieber  leicht  und  sicher, 
ohne  den  Faden  oder  das  Gefass  zu  beschädigen,  wieder 
abzunehmen.  Auch  ist  bei  Anlegung  der  Pincettie.  wohl  .,  r 
darauf  zu  achten ^...dasjs.  man.  das  .Gefass..  möglichst  isolirt^"'  • 
fasst  und  vor  allen  Dingen  keinen  Nerv  mit  einklemmt. 

Das  Material  zum  Unterbinden  hat  zu  manchen  Zeiten 
sehr  stürmische  Diskussionen  unter  den  Chirurgen  hervor- 
gerufen. Man  betonte  früher  z.  B.  die  Frage,  ob  der  Faden 
möglichst  dünn  oder  möglichst  dick  sein  solle.  Dünn  sollte 
er  sein,  um  wenig  zu  reizen,  und  dick,  um  eine  adhäsive 
Entzündung  der  Arterienhäute  herbeizuführen.  Ein  zu  dünner 
Faden  schneidet  aber  wieder  zu  leicht  durch,  und  ein  zu 
dicker  fasst  nicht  sicher  genug.  Es  ist  deshalb  nöthig,  dass 
man  einen  zu  der  Stärke  des  Gefässes  in  einem  gewissen 
Verhältniss  stehenden  Faden  wählt,  der  weder  durchschnei- 
det, noch  abgleitet.  Das  Material,  aus  welchem  der  Faden 
gesponnen  wird,  ist  dann  Geschmacksache  —  jeder  bevor- 
zugt das,  worauf  er  eingeübt  ist.  Gegenwärtig  sind  in 
Gebrauch:  1)  Die  aseptische  Seide.   Dieselbe  ist  ganz  nach       A 

Krüohe,  iülgam.  Chirurgie."  4.' AaflT  3  ^ 
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Art  guter  Nähseide  gesponnen  und  in  einer  Karbol-  oder 
Sublimatlösung  —  häufig  in  karbolisirtem  Wachs  —  ge- 
kocht. Ein  blosses  Durchtränken  mit  Karbollösung  würde 
nicht  sicher  desinficirend  wirken,  da  sich  zwischen  den  ein- 
zelnen Fädchen  immer  noch  Luftpartieen  befinden,  welche^ 
Bakterien  etc.  enthalten  können.  Durch  das  Koch^Q  aber 
wird  diese  Luft  ausgetrieben  und  damit  defTaden  genttgSnd^ 
desinficirt.  2)  Dec-CLaJLgJili  Sonderbarer  Weise  ist  dieses 
englische  Wort  von  den  üebersetzern  immer  als  ,,Katzen- 
darm'^  aufgefasst  worden,  unter  Catgut  verstehen  die  eng-^ 
lischen  Fischer  eine  Angelschnur,  die  ja  allerdings  . meist . 
aus  Darmsaite  besteht,  wohl  aber  auch  von  Seidenraupen 
gewonnen  wird,  wie  denn  der  in  den  deutschen  Fabriken 
hergestellte  Catgut  beide  Bestandtheile  zeigt.  Um  ihn  mög- 
lichst geschmeidig  zu  machen,  bewahrt  man  ihn  in  kar- 
bolisirtem Oel  oder  in  ätherischem  Wachholderöl  auf.  — 
Am  meisten  empfiehlt  sich  der  neuerdings  dargestellte  Chrom- 
säure-Catgut.  Er  wird  vollständig  resorbirt  und  ist  zu- 
gleich fest  und  geschmeidig. 

Der  Mechanismus  der  Ligatur  ist  nun  folgender:  Nach- 
dem man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Pincette  gut  sitzt 
und  besonders  keinen  benachbarten  Nerven  mit  einklemmt, 
hebt  man  sie  ein  wenig  und  legt  von  unten  her  den  Faden 
um  die  Arterie.  Hierauf  schürzt  man  den  Knoten,  bringt 
ihn  dicht  vor  die  Pincettenbranchen  um  die  Arterie,  zieht 
ihn  massig  fest  an  und  verstärkt  ihn  durch  einen  zweiten. 
Ist  das  Material  geschmeidig  und  das  Gefass  nicht  zu  klein, 
so  kann  man  auch  den  sogenannten  chirurgischen  Knoten 
in  Anwendung  bringen,  welcher  ein  doppeltes  Durchschlingen 
der  ersten  Schlinge,  also  ohne  Aufsetzen  eines  zweiten  Kno- 
tens, darstellt.  In  beiden  Fällen  zieht  man  die  Fäden  am 
sichersten  derartig  an,  dass  man  die  beiden  Zeigefinger  nach 
dem  Knoten  zu  vorschiebt  und  sich  ihre  dorsalen  Flächen 
zukehren  lässt.  Hierauf  schneidet  man  die  Fadenenden 
beide  kurz  ab  und  überlässt  die  Ligatur  ihrem  Schicksale. 
,  Dasselbe  gestaltet  sich  im  Anfang  bei  beiden  Materia- 

'  lien  —  Seide  und  Catgut  —  gleich.  Zunächst  bewirkt  die 
»  straffe  Einschnürung  eine  Verletzung  der  Innenhaut  des  Ge- 
\  fässes,   welche  ihrerseits  wieder  zur  Gerinnung  fuhrt.     Der 
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dadurch_gebildete  undjbis  zum  nächst  höheren  Ast  reichende 
.Thrombus  orgams;rt..sich  in  der  früher  geschilderten  Weise. 
Dagegen  wird^dejr  distal  vom  Knoten  gelegene  kleine  Ar- 
terientheil  von  jeder  Ernährung  abgeschnitten  und  über- 
nimmt somit  die  Eölle  eines^remdkörpers.  Bleibt  nun  die 
Wunde  aseptisch,  so  wird  dieser  Fremdkörper  allmählich' 
unter  Einwandern  weisser  Blutkörperchen  eine  kleine  Ent- 
zündung erregen,  welche  entweder  ein  Einkesseln  des  Kno- 
tens öder^eine  —  je  nach  dem  Material  theil weise  oder 
vollständige  —  Resorption ,  unter  Umständen  auch  Aus- 
stoHBttng  desselben  zur  Folge  hat,,  ohne  dass  im  Uebrigen 
irgend  eine  Störung  eintritt.  Fällt  aber  der  Faden  ab, 
bevor  der  gebildete  Thrombus  zum  definitiven  Gefassver- 
scMuss  hinreicht,  so  '(entsteht  eine  Nachblutung.  i 

Diese  sehr  unerwünschte,  leider  aber  nicht  so  seltene  .  j 
Erscheinung  kann  ausser  zu  frühem  Abfall  des  Knotens  noch 
einen  Thrombuszerfall  zur  Ursache  haben,  abgesehen  von 
der  sogenannten  primären  Nachblutung,  welche  bald  nach 
irgend  einer  Operation  auftretend,  stets  die  Folge  einer  • 
mangelhaften  Unterbindung  ist.  Die  sekundäre  Nachblutung  / 
war  besonders  die  Ursache,  weshalb  man  immer  auf  Mittel 
und  Wege  sann,  die  Ligatur  durch  andere,  mehr  sichernde 
Methoden  zu  ersetzen.  Ausser  den  durch  Dupuytren  ab- 
geschafften Nothschlingen,  welche  eine  oberhalb  der  gesetzten 
Ligatur  etwas  weniger  fest  angezogene  zweite  Ligatur  dar- 
stellten, die  nattlrlich  durch  Kompression  der  ernährenden 
vasa  vasorum  sehr  schädlich  wirkten,  kamen  nun  nach  und 
nach  folgende  Methoden  auf,  die  freilich  an  Einfachheit  und 
rascher  Anwendbarkeit  niemals  die  Ligatur  erreichen  können : 

D  »Die  Torsion.  Sie  besteht  in  einer  Umdrehung  des 
blutenden  Gefässendes  und  wurde  von  Amussat  in  die 
Chirurgie  eingeführt.  Derselbe  gab  auch  eine  eigene  Pin- 
cette  an,  mit  welcher  er  das  Gefäss  in  der  Querseite  fasste, 
um  es  darauf  in  der  Längsachse  mit  einer  anderen  Pincette 
umzudrehen.  Das  vorherige  Fassen  in  der  Querachse  ist 
nöthig,    weil    man    sonst   das  Gefäss    in    seiner   gesammten  ' 

Länge  torquiren  würde.    Schon  diese  Umständlichkeit  macht  \ 

die  Torsion  wenig  empfehlenswerth,  noch  weniger  die  Noth- 
wendigkeit,  ein  verhältnissmässig  grosses  Stück  des  Gefasses 
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dem  brandigen  Zerfall  auszusetzen  und  damit  die  Prognose 
der  Wunde  zu  verschlimmern,   abgesehen  davon,    dass  sich 
das  Gefäss   aucL  wieder  aufdrehen  und  von  Neuem  bluten 
kann.  —  Der  Torsion  sehr  ähnlich   ist  die   Zerquetschung 
.  (machure)  und  das  Zurückschieben  (refoulement).    Alle  diese 
■  Methoden   haben   das   Gemeinsame,   dass   man  in  der  einer 
i  j eden    eigenthümlichen    Weise    die    Arterie    misshandelt, 
und    eben    durjh    diese    Misshandlung    Gerinnung    erzeugt. 
.  Vermeidet    man    nun    auch    die    Einführung    eines    Fremd- 
körpers, wie  ihn  die  Ligatur  darstellt,  so  schafft  man  doch 
durch  die  in  Folge  der  Misshandlung  eintretenden  Nekrosen 
'  grösserer  Arterienpartieen  neue  und  jedenfalls  nicht  so  un- 
schuldige Fremdkörper,  wie  es  die  karbolisirten  Fäden  sind. 
^J  2)  Die  Acupressur.    Ausgehend  von  der  üeberzeugung, 

dass  der  laden  unter  allen  Umständen  durch  die  Imbibition 
der  Wundflüssigkeit  schädlich  wirke,  suchte  Simpson  ein 
Verfahren  einzubürgern,  das  einen  Verschluss  blutender 
Gefasse  mittels  einer  metallenen  Vorrichtung  bezweckte. 
Natürlich  muss  es  ein  Metall  sein,  das  dem  Verrosten  nicht 
ausgesetzt  und  auch  nicht  zu  weich  ist,  also  am  besten  Gold 
oder  Platin.  —  Schon  von  Velpeau  war  ein  Verfahren 
angegeben  worden,  welches  zur  Kompression  von  Venen- 
ausdehnungen diente  und  darin  bestand,  dass  man  eine 
Nadel  an  der  betreffenden  Vene  vorbeiführte,  welche  dann 
durch  einen  umgewickelten  Faden  gegen  den  Knochen  ge- 
presst  wurde.  Die  Anwendung  dieses  Verfahrens  auf  die 
Arterien  ist  nun  die  von  Simpson  eingeführte  Acupressur. 
Liegt  eine  mittels  derselben  zu  komprimirende  Arterie  nahe 
der  Haut,  so  führt  man  von  der  Hautfläche  her  eine  Nadel 
ein,  welche,  mit  der  Spitze  neben  dem  blutenden  Gefässe 
hervorkommend,  über  dieses  hinwegfuhrt  und  dann  wieder 
neben  ihm  eingestochen  wird,  sodass  sie  das  Gefäss  gegen 
die  Haut  presst.  Genügt  dieser  Druck  nicht,  liegt  z.  B. 
die  betreffende  Arterie  inmitten  stark  entwickelter  Weich- 
theile,  so  geht  man  von  der  Wunde  aus  mit  der  Nadel 
ebenfalls  in  der  genannten  Weise  um  die  Arterie  herum 
und  schlingt  dann  Draht  um  Spitze  und  Oehr  der  Nadel, 
sodass  dieser  den  nöthigen  Halt  bietet.  Oder  man  verbindet 
auch    die    Torsion    mit    der    Acupressur,     und    macht    eine 
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Acutorsion,  d.  h.  man  sticht  mit  der  Nadel  quer  durch  die 
Arterie,   macht   dann   eine  Drehung   in   der   Querachse   des  • 
Gefässes  und   sticht   die  Nadel   in   die  Weichtheile  hinein. 
Aus  dieser  kurzen  Angabe  geht  schon  hervor,  dass  das  Ver-  . 
fahren  nicht  so  leicht  ist  und  mit  mehr  Nebenverletzungen  1 
einhergeht  als  die  Ligatur;   indessen   scheint   es,   als   ob  es  ' 
bei  atheromatösen  Gefässen,  also  bei  Operationen  an  älteren 
Individuen,    deshalb    der  Ligatur   vorzuziehen  sein   dürfte, 
weil    durch    letztere    leicht  Einschneiden  in  die  entarteten 
Gefässe  erfolgt,  bei  der  Acupressur  aber  nicht. 

3)  Dia.  perkutaueJJm Stechimg  nach  Middeldorpf  ist 
der   Acupressur    ähnlich,    insofern    sie    ebenfalls   wesentlich 
durch  Kompression  wirkt.    Sie  besteht  darin,  dass  man  einen 
stark  gewichsten  Faden  proximalwärts   von   dem  blutenden 
Gefässe    unter    demselben    mittels    einer    krummen    Nadel        • 
hindurchführt,    und    so    das   Gefäss    nebst    einer    Quantität        { 
Weichtheile   gegen   die  Hautfläche  presst,   auf  welcher  ein         \ 
Pflasterröllchen  oder  dergl.  liegt,  über  dem  man  den  Faden         I 
verknotet.    Sehr  leicht  wird  die  ganze  eingeschnürte  Partie 
gangränös,  weshalb  dieses  Verfahren  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  bei  schwer  zugänglichen  Gefässen  angewendet  werden 
soll.    Es  nähert  sich  dasselbe  schon  den  indirekten  Blut- 
stillungsverfahren, welche  wir  nunmehr  besprechen. 

Indirekt,  d.  h.  n  i  c  h  tan  der  blutenden  jjpfäaBÖffnung, 

n)  Die  Kompression  in  der  Kontinuität.  Sie  tritt 
dann  in  ihre  Jiechie,  wenn  man  wegen  scEwerer  Zugänglich- 
keit der  blutenden  Stelle  etc.  nicht  direkt  auf  dieselbe 
einwirken  kann,  oder  auch  wenn  man  prophylaktisch  vor 
einer  Operation  Blutungen  vermeiden  will.  Zu  ihrer  Aus- 
führung bedarf  es  ausser  der  genauen  Kenntniss  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  auch  grosser  Kraft  und  Ausdauer. 
Liegt  ein  Knochen  so  günstig,  dass  man  das  Gefäss  leicht 
gegen  denselben  drücken  kann,  so  genügt  der  Druck  mit- 
tels des  Daumens,  andernfalls  sucht  man  das  Gefäss  mit 
den  Händen  zu  umfassen  und  fühlt  es  dann  eigenthümlich 
rollend  zwischen  denselben.  Das  zu  komprimirende  Gefäss 
ist  in  der  Regel  die  Hauptarterie  der  betreffenden  Gegend, 
von  denen  jede  einen  klassischen  Ort  besitzt,   an  welchem 
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I  sich  die  Eompression  erfahrungsgemäss  am  leichtesten  und 
sichersten  ausführen  lässt.  Für  die  wichtigsten  Arterien 
gelten  folgende  Kompressionsregeln: 

Die  Carotis  communis  drückt  man  mit  den  4  Fingern 
in  der   Höhe   des  Kehlkopfes  ^egen   die  Querfortsätze  der 

j  Halswirbel,  indem  man  von  hinten  her  den  Hals  umgreift, 
und  zwar  mit  beiden  Händen,  da  der  vielfachen  Anasto- 
mosen wegen  immer  die  Kompression  beider  Carotiden 
rathsam  ist.  Leider  ist  das  Verfahren  durch  die  oft  mit 
eintretende  Kompression  des  Vagus  unangenehm.  Die  HaxiJ- 
laxis  externa  komprimirt  man  sehr  bequem  in  der  Mitte 
zwischen  Kieferwinkel  und  Kinn  gegen  den  Unterkiefer,  die 
Temporalis  einen  Finger  breit  vor  dem  äusseren  Gehörgang, 
die  Qccipitali&  Mnt^  dem~Proc.  mastpides  gegen  -d^a  Schädel . 
Die  Coronaria  labiarum  fasst  man  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger.  '  Aehnlich  fasst  man  auch  die  Lingualis,  indem 
der  Zeigefinger  sich  knapp  an  das  grosse  Hörn  des  Zungen- 
beins, der  Daumen  sich  an  den  äusseren  Kieferrand  anlegt. 
Von  den  Armarterien  lassen  sich  am  bequemsten  Axillaris 
und  Brachialis  komprimiren.  Erstere  drückt  man  bei  auf- 
gehobenem Arm  mit  dem  Daumen  gegen  den  Humeruskopf 
(allerdings  die  Nerven  auch  mit),  letztere  gegen  den  Hu- 
merus,  indem  man,  mit  den  4  Fingern  von  aussen  her 
den  Arm  umgreifend,  mit  dem  Daumen  die  Arterie,  welche 
dicht  am  Bicepsrande  verläuft,  gegen  den  Armknochen 
presst.  Die  Radialis  und  ülnaris  drückt  man  an  der  Stelle, 
wo  man  ihren  Puls  fühlt,  gegen  Eadius,  resp.  ülna.  Schwie- 
riger aber  ist  die  Kompression  der  Subclavia.  Man  führt 
von  dem  Kücken  des  Patienten  her  bei  adducirtem  Ober- 
arm den  Daumen  zwischen  Schlüsselbein  und  erste  Kippe, 
wobei  besonders  die  sehr  resistente  Halsfascie  leicht  er- 
müden lässt. 

Die  arteriellen  Blutungen  der  unteren  Extremität  wer- 
den manuell  am  besten  durch  Kompression  der  Femoralis 
gestillt,  welche  man  unterhalb  des  Poupart' sehen  Bandes 
gegen  den  horizontalen  Schaambeinast  drückt.  Man  findet 
die  Stelle,  indem  man  in  Gedanken  die  Spina  anterior  mit 
der  Symphysis  pubis  verbindet  und  diese  Linie  halbirt.  Da 
hier  auch  die  Art.  profunda  femoris  noch  nicht  den  Haupt- 


i 


Die  Therapie  der  Blutungen.  39 

stamm    verlassen    hat,    eignet    sich    diese    Stelle   für   alle  / 
Blutungen  des  Beines,   zumal  die  übrigen  Arterien  schwer  ' 
zugänglich  sind.     Höchstens  kann  man  noch  die  Art.  tibialis ; 
antica   gegen    den   inneren  Knöchel  oder   auch  die  Postica 
gegen  das  Schififbein  drücken. 

Die  Kompression  der  Venexuiat,. einfacher,  nur  wird 
man  hier  natürlich,  dem^lutlauf  entsprechend,  immer  am 
distalen  Ende  komprimiren.  Als  Locus  classicus  kommt 
niiV  ill  3!$tilrä'c1it~die  Körapressionsstelle  ^r  Juguiaris  externa, 
welche  etwa  in  der  ^itta-iifla^SchlüsselbeinB  Ifegt^ 
^^  Da  nun,  wie  erwähnt,  die  Finger  bei  der  manuellen  / 
Kompression  bald  ermüden ,  hat  man  schon  lange  auf  Instru- 
mente gesonnen,  welche  diese  Arbeit  erlerbhtem  sollen. 
Veraltet  ist  die,  übrigens  durch  einen  umwickelten  Schlüssel 
leicht  zu  ersetzende  Ehrl ic hasche  Krücke.  Ein  sehr  schätz- 
bares, mitunter  aber  auch  recht  schädliches  Instrument  ist 
das  Tourniquet,  welches  in  seiner  primitivsten  Gestalt  als 
Knebeltoumiquet  schon  von  Hans  v.  Gersdorf  und  von 
Morel  angewandt  wurde.  Dieselben  banden  ein  längliches 
Tuch  um  die  verwundete  Extremität,  steckten  einen  Stab 
darunter  durch  und  knebelten  nuA  durch  Umdrehungen 
desselben  das  Glied  fest  zu.  Natürlich  wurden  hierdurch 
die  gesammten  Weichtheile  arg  gequetscht,  und  bei  einer 
darauf  folgenden  Operation  musste  auch  durch  Zurückhaltung 
des  Venenblutes  starke  venöse  Blutung  eintreten.  Immer- 
hin ist  aber  ein  derartiger  Knebel  als  kurzdauerndes,  pro- 
visorisches Mittel  von  Werth.  —  Um  einen  gleichmässigen 
Druck,  der  besonders  auf  die  Arterie  wirken  sollte,  zu  er- 
halten, konstruirte  Jean  Louis  Petit  das  Schraub en- 
tourniquet.  Es  besteht  aus  einem  Gurt  mit  2  Pelotten,  von 
denen  die  eine  für  den  direkten  Druck  auf  die  Arterie 
bestimmt  ist,  während  die  andere,  ihr  gegenüber  liegende 
mittels  einer  Schraube  auf  und  ab  bewegt  werden  kann 
und  dadurch  den  Gurt  fester  oder  lockerer  macht.  Aber 
auch  mit  diesem  Instrument  wird  der  KoUateralkreislauf 
unterdrückt.  Dupuytren  konstruirte  deshalb  sein  noch 
heute  angewandtes  Kompressorium,  welches  Figur  4  dar- 
stellt. Die  gezähnte  Stange  bei  d  ermöglicht  die  Anwend- 
ung bei  dickeren  und  dünneren  Extremitäten.    Die  Pelotte  b     , 
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kann,  ohne  dass  die  anderen  Theile  des  Gliedes  (natürlich 
mit  Ausnahme  der  der  Arterie  gegenüherliegenden  Stelle) 
gepresst  werden,  durch  die  Schraube  beliebig  stark  drücken. 
Andere  Eompressorien  haben  noch  die  zweckmässige  Ein- 
richtung, dass  man  mit  dem  Orte  der  Kompression  beliebig 
wechseln  kann. 

h)  Die  Kompression  in  der  Totalität.     Besonders 


Fig.  4. 

bei  parenchymatösen  Blutungen  ist  es  oft  schwer,  die  ge- 
nannten Methoden  anzuwenden.  Man  bedient  sich  dann  mit 
Vortheil  einer  allgemeinen  Einwickelung  der  gesamm- 
ten  betroffenen  Extremität,  der  sogenannten  Involutio  Thedenii 
(vgl.  Seite  8).  Der  dadurch  hervorgebrachte  methodische 
gleichmässige  Druck  stillt  oft  nicht  nur  die  Blutung,  son- 
dern befördert  auch  die  Wiederaufsaugung,  besonders  wenn 
man  damit  die  Suspension  verbindet,  das  heisst,  das  distulo 
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Ende  des  Gliedes  wesentlich  höher  lagert,  als  das  proximale. 
Diese  Suspension  wird  durch  geeignete  Lagerung,  durch 
Schlingen  etc.  hervorgebracht.  —  Genügt  die  Einwickelung 
mit  gewöhnlichen  Binden  nicht,  so  schreitet  man  zu  einer 
solchen  mit  der  Esmarch' sehen  Gummibinde.  Dieselbe 
darf  nicht  zu  fest  angezogen,  und  immer  nur  als  proviso- 
risches Blutstillungsmittel  angewandt  werden,  dem  möglichst 
bald  eine  direkte  Blutstillung  durch  Unterbindung  zu 
folgen  hat,  da  erstens  die  Binde  wegen  der  durch  sie  ver- 
ursachten völligen  Blutleere  nur  kurze  Zeit  liegen  darf, 
und  zweitens  nach  ihrer  Abnahme  heftigere  Blutung  ein- 
treten würde,  wenn  nicht  durch  sorgfältigste  Unterbindung 
vorgebeugt  ist. 

^)  Die  Hypejjlexion.  angegeben  von  dem  Engländer 
Hart,  neuerdings  von  iS^eTinann  empfohlen,  stützt  sich 
auf  die  Beobachtung,  dass  bei  starker  Flexion  des  Ellenbogens 
der  Kadialpuls  kaum  fühlbar  wird.  Natürlich  ist  diese  Me- 
thode nur  auf  wenige  Körperstellen  beschränkt. 

d)  Die  Unterbindung  in  der  Kontinuität.     Diese 
wichtige   Operation    ist    in    der   Operationslehre   näher   be- 
schrieben.     Wir    heben  hier   nur   als   sehr   wichtig   hervor,    / 
dass  diese  Unterbindung  womöglich  doppelt  zu  geschehen    j 
hat,    d.  h.    sowohl   proximalwärts  wie  auch  distalwärts  von  ) 
der  verletzten  Stelle,  wenn  nicht  durch  die  meist  zahlreichen 
Anastomosen  erhebliche  Nachblutungen  entstehen  sollen.    Die 
Kenntniss  dieser  Anastomosen  ist  nicht  nur  wegen  der  Be- 
urtheilung    der    Nachblutungen,    sondern    auch    wegen    der 
Wiederherstellung  des  Kreislaufes  wichtig,  weshalb  wir  hier 
eine    kleine    tabellarische    Uebersicht    über    dieselben    ein- 
schalten: 

Es  tritt  ein  nach  der  Unterbindung  der: 
Art.  carotis  com-  1   Füllung  durch  die  gleiche  Arterie  der  an- 

munis:  J  deren  Seite. 

\  Füllung  durch  beide  Vertebralarterien. 
communis:        J  ° 

I  Erweiterung    der    Verbindung    zwischen 
Transversa  scapulae.  Transversa  colli  einer- 
seits  und  Circumflexa   humeri    und   sub- 
scapularis  andererseits. 
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A  i.    1.      I.-  V        f  Füllunff  durch  die  Collaterales  ulnaris  und 
Art.  bracniahs:     {  j.  ,.  .     j.  x 

l  radialis ;  sowie  die  recurrentes. 

j.  ,.  >  stärkere  Entwickelunff  des  Arcus  volaris. 

radialis:  j  ° 

Art.  üiaca  com-  1  Erweiterung  der  Verbindungen  zwischen 
munis:  J        Mammaria  interna  und  epigastrica. 

A   ,    .,,  .      f  Dasselbe,  ausserdem  Verbindung  zwischen 

Art.  iliaca    ext.:  {  j       -n.  j     j- 

l  den  Pudendis. 

Verbindung  zwischen  der  profunda  einer- 


Art.  femoralis 

am  Schaambein- 

ast: 

Art.  femoralis 
weiter  unter- 
halb: 


seits  und  der  glutaea,  ischiadica  und  ob- 
turatoria  andererseits. 

Verbindung    zwischen    den    Perforantes 
und  Articulares  genu. 


Art.  tibialis: 


Verbindung  zwischen  Eamus  plantaris  pro- 
fundus derselben  mit  Arcus  plantaris  pro- 
fundus der  Tibialis  postica. 

Die  Wirkung  der  Ligatur  in  der  Kontinuität  ist  analog 
derjenigen  bei  der  Ligatur  des  blutenden  Gefassendes.  An 
der  unterbundenen  Stelle  entsteht  ein  Verschluss,  eine  Zer- 
reissung  der  Innenhaut  und  demgemäss  eine  Gerinnung. 
Die  letztere  erfolgt  hier  natürlich  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb der  Ligatur  und  erstreckt  sich  bis  zu  den  nächsten 
Kollateralästen.  Die  Organisation  des  Thrombus,  das  Durch- 
schneiden des  Fadens ;  die  Herstellung  des  KoUateralkreis- 
laufes  geht  in  der  früher  geschilderten  Weise  vor  sich.  Leider 
sind  aber  Nachblutungen,  und  zwar  recht  häufig  noch  in 
späterer  Zeit,  bei  der  Unterbindung  in  der  Kontinuität 
nichts  Ungewöhnliches,  sodass  die  Operirten  mehrere  Wochen 
lang  die  grösste  Kühe  beobachten  müssen.  Im  Falle  einer 
Nachblutung  kann  man  nur  äusserst  selten  in  derselben 
G-egend  die  Unterbindung  wiederholen,  vielmehr  muss-man 
die  Arterie  immer  weiter  centralwärts  aufsuchen.  Ist  dies 
nicht  möglich,  so  hat  die  Nachblutung  eine  sehr  schlimme 
Prognose. 

e)  Herabsetzungen  des  Blutstromes.  Hier  steht 
obenan    die    äbsotüTe^  Rüliel  *  welche    bei   jeder   Blutung 


Die  Therapie  der  Blutungen.  43 

deswegen  nöthig  ist,  weil  MuskelbewegungexLJiiclit  nur  an  _ 
der  verletzten  Stelle,  sondern  auch  durch  Steigerung  der 
HerztrielbErafl.  d^*^  "RlnfTing  |>P}f}^j!ftrn  Die~  ältere  Chirurgie 
HeGte  ausserdem  den  sogenannten  reyulsiven  Aderlass.  Aus- 
gehend von  der  Beobachtung,  dass  Verminderung  der  Blut- 
menge  auch  Verminderung  des  Blutdruckes  und  erhöhte 
Gerinnungsfähigkeit  bewirkt,  schritt  man  besonders  bei 
inneren  Blutungen  gern  zu  einer  Blutentleerung  nach  Aussen. 
Valsalva  brachte  in  diese  Aderlässe  eine  förmliche  Hethode. 
Indem  er  wiederholte  kleine  Aderlässe  vornahm,  überdies 
die  Nahrungsaufoahme  auf  das  AUemöthigste  beschränkte 
und  jeden  Eeiz  aufs  Sorgfältigste  fernhielt,  glaubte  er  eine 
erböhte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  erzeugen,  welche 
besonders  zur  Schliessung  von  Aneurysmen  dienlich  sein 
sollte.  Prsü^tischer  erscheint  die  Anwendung-dfia:. -Sßhr.Q&L_. 
Steinbacherscben  Trpckendiät,  durch  welche  die  Flüssigkeits-^ 
menge  des  Blutes  beschränkt  wird,  ohne  demselben  wichtige 
Stoffe  zu  entziehen.  ,  Sie  bewährt  sich  namentlich  bei  Hämor- 

^.rtLoidfiäl  insofern  si^  deren  Tokale  Behandlung  wesentlich 
unterstützt,   ist  ^abef  wobl  nur.  bei  Aiistaltsbeha^SIung  an-  | 

wendSar.      Die  pharmaceutischen,    innerlich  zu_  nehmenden 

"  Iflittel  (JSrpfotin,  Pliimb.  Ac.^t.  etc.)j  welche  ähnliche  Wirkung 
baben  sollen,  sind  leider  theils  zu  unsicher,  theils  haben_  sie 
eine  zu  gefährliche  Nebenwirkung.^. als  dass  man  sie  gern 
Anwc^ndeiTlionte.  i 

Wir  haben  im  Vorhergehenden,  dem  Zwecke  dieses  \ 
Werkchens  entsprechend,  die  Blutstillungsmittel  systematisch 
besprechen  müssen,  wodurch  zwar  die  Uebersicht  und  das 
Memoriren  erleichtert  wird,  der  Werth  der  einzelnen  Jiethode 
im  gegebenen  Falle  aber  nicht  hervortritt.  Freilich  kann 
nur  eigene  Erfahrung  den  richtigen  Blick  geben.  Wir  wollen 
aber  versuchen,  an  der  Hand  einiger  besonders  charakte- 
ristischer und  häuüger  Fälle  aus  der  Praxis  die  Anwend- 
ung der  einzelnen  Methoden  zu  unterscheiden. 

1.  Fall:  Eine  fettreiche  Person  erhält  einen  Pistolenschuss  in 
den  Oberschenkel,  wodurch  mehrere  kleinere  Aeste  der  Profunda 
oder  diese  selbst  verletzt  werden.  In  den  unregelmässigen,  schwer 
zugänglichen,  und  ohne  grössere  Nebenverletzungen  nicht  leicht  zu 
erweiternden  Wunden  sind  die  stark  blutenden  GefUsse  nicht  zu  unter- 
binden, andererseits  ist  die  Blutung  doch  nicht  so  erheblich,  dass  man 


i 

\ 
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ihretwegen  zur  Unterbindung  der  Femoralis  schreiten  möchte.  Wir 
machcn  deshalb  die  Involutio  Thedenii,  indem  wir  zugleich  einen 
Bausch  Sublimat-Gaze  auf  die  gereinigte  Wunde  legen  und  die  notk- 
wendige  Ruhe  des  Gliedes  durch  eine  eingelegte  Schiene  erleichtem. 
Femer  bringen  wir  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  den  Fuss  mög- 
lichst hoch,  und  werden  durch  diese  Maassregel  jedenfalls  die  Blutung 
vollkommen  stillen.  Sollte  es  dennoch  nicht  der  Fall  sein,  so  werden 
wir  die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  unter  dem  Schaambein- 
aste  vornehmen,  nachdem  der  Verletzte  in  ein  Lokal  gebracht  ist, 
in  welchem  diese  Operation  bequem  ausgeführt  werden,  und  m 
welchem  der  Kranke  längere  Zeit  bleiben  kann. 

2.  Fall:  Ein  Arbeiter  geräth  mit  der  Hand  in  eine  Kammrad- 
maschine, welche  ihm  diese  und  einen  Theil  des  Vorderarmes  zer- 
malmt. Diese  Quetschung  hat  zugleich  die  Blutung  gestillt,  dieselbe 
droht  aber  von  Neuem,  da  wir  doch  die  zertrümmerten  Theile 
schleunigst  entfernen  müssen  und  zu  diesem  Zwecke  die  Amputatio 
antibrachii  vornehmen.  Hier  halten  wir  uns  mit  instrumenteller 
Kompression  nicht  lange  auf,  sondern  lassen  eine  kräftige  Person 
mit  beiden  Händen  von  der  Dorsalseite  her  den  verletzten  Unter- 
arm umfassen  und  die  Weich  theile  zugleich  in  die  Höhe  ziehen. 
Dieser  Akt  stillt  nicht  nur  die  Blutung  während  der  Operation,  son- 
dern erleichtert  zugleich  die  Bildung  der  Amputationsmanchette,  resp. 
des  Lappens. 

3.  Fall:  Es  werden  Jemandem  beide  Unterschenkel  von  der 
Eisenbahn  abgefahren  oder  von  einem  Projektil  zerschmettert  (Czar 
Alexander)  und  der  Blutverlust  ist  ein  sehr  grosser.  Hier 
handelt  es  sich  zunächst  darum,  die  eingetretene  Hirnanämie  zu 
beseitigen,  ehe  an  eine  lokale  Behandlung  zu  denken  ist.  Wir 
bemühen  uns  also,  durch  Umwickeln  der  Extremitäten  mit  der 
Esmarch'sclien  Binde  das  noch  vorhandene  Blut  in  die  inneren 
Organe  zu  treiben,  ein  Verfahren,  das  man  wohl  auch  als^Auto- 
transfusioD^  bezeichnet  hat.  Nach  spätestens  45  MinutenT^Ölrrer^ 
längere  Abschnürung  ist  schädlich)  sorgen  wir  für  lokale  Blutstillung- 
durch  sorgfältiges  Unterbinden,  resp.  für  Abtragung  der  zerschmetter- 
ten Theile.  Zugleich  geben  wir  kräftige  Stimulantien  und  machen 
baldmöglichst  eine  Transfasion  oder  Inftision. 

4.  Fall:  Eine  weiche,  mit  zahlreichen  Gefassen  durchzogene 
und  im  geschwürigen  Zerfall  begriffene  Neubildung,  die  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  operirt  wurde,  fangt  an  zu  bluten.  Der  Patient 
hat,  ehe  wir  kamen.  Feuerschwamm,  Wachsschwamm  mit  kaltem 
Wasser,  Essig  etc.  vergeblich  angewandt.  Wir  erhitzen  sofort  ein 
Glüheisen  und  versuchen,  bis  dieses  glühend  wird,  die  Aufleguno- 
von  Ferrum  sesquichloratum,  resp.  von  Watte,  die  mit  diesem  Mittel 
getränkt  ist  (styptische  Watte).  Bleibt  dies  erfolglos,  so  appliciren 
wir  das  weissglühende  Eisen  und  werden  damit  in  dem  weichen 
Gewebe  die  Blutung  sicher  stillen. 

5.  Fall:  Wir  schneiden  uns  selbst  unversehens  in  den  rechten 
Handteller,  sodass  verschiedene  Aeste  des  Arcus  volaris  spritzen. 
Da    wir   nicht  gleich   kollegiale  Hülfe   zur  Stelle  haben  und  eine 
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längere  Digitalkompression  mit  dem  linken  Daumen  unbequem  ist, 
bringen  wir  den  rechten  Arm  durch  kräftige  Anstrengung  der  Beuge- 
muskeln in  Hyperflexion,  knöpfen  unterdessen  mit  der  linken  Hand 
einen  unserer  elastischen  Hosenträger  los,  und  wickeln  diesen  so 
lange  um,  bis  unterbunden  werden  kann,  was  freilich  häufig  recht 
schwierig  ist.  Die  elastischen  Hosenträpj'er  sind  übrigens  a&erate 
Hülfe  bei  ähnlichen  IJ^ällen  ein  recht_gutes  Mittel,  weshalE"^ 
^nanaer^^lüie  liiageu^jBUllLtil  ' 

Hat  man  nun  in  irgend  einem  Falle  die  Quelle  der 
Blutung  verstopft,  so  ist  doch  damit  nur  der  erste,  aller- 
dings wichtigste  Theil  der  Therapie  erfüllt.  Es  bleibt  als- 
dann noch  übrig,  etwaige  Blutkoagula  zu  entfernen,  was 
man  bei  allen  Verwundungen  und  Operationen  durch  Aus- 
spülen mit  dem  Irrigator  etc.  erreicht.  Aber  auch  dann, 
wenn  Blutungen  in  das  Gewebe  hinein  stattgefunden  haben, 
wird  sehr  häufig  die  Entfernung  des  ergossenen  Blutes,  das 
eindringenden  Bacillen  einen  allzu  guten  Nährboden  geben 
würde,  durch  den  Schnitt  nothwendig.  \ 

Nächstdem  ist  die  aus  der  Blutung  entstehende  Anämie 
zu  bekämpfen,  und  zwar  tritt  bei  massenhaftem  Blutverlust  \y; 
die  Transfusion  in  ihre  Rechte,  weil  sie  die  dem  Körper 
entzogene  Flüssigkeit   am   raschesten  und  sichersten  wieder 
ersetzt.     In  neuerer  Zeit  ist   freilich  die  Jransfusion  _mehr       ! 
und   mehr  g;iir   Tnfiinjvn   gf^wnrdfUj    d.  h.  zur  Eingiessung 
einer  0,7procentigen  gleichzeitig  zuckerhaltigen,  aseptischen       ( 
Kochsalzlösung.     Wie    dies    gekommen,    lehrt  zunächst  die       j 
Geschichte  dieser  Operation.  j 

Die  Transfusion  wurde  zuerst  im  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  von  Pegel ius  in  Rostock  ausgeführt  und 
1667  von  Jean  Denis  mit  Lammblut  versucht.  Die  aben- 
teuerlichsten Hoffnungen  knüpften  sich  bald  an  diesen  Ein- 
griff und  brachten  ihn  bald  durch  ihre  Nichterfüllung  in 
Misskredit.  Erst  nach  ihrer  wissenschaftlichen  Begründung 
durch  Magen  die  und  besonders  durch  den  dänischen  Physio- 
logen Panum  erwarb  die  Transfusion  sich  wieder  Bürger- 
recht in  der  Chirurgie.  Ihre  Einführung  in  Deutschland 
verdanken  wir  Dieffenbach  und  Job.  Müller. 

Noch   bis   vor  wenigen  Jahren  hielt   man   daram.  feat, 
dass   es    unbedingt   Blut    sein   müsse,    was_. juan   einführte^... 
Diese  Ansicht  hat  nur  dann  "noch  heute  ihre  Berechtigung,  ^ 

wenn   es  sich  umjergiftimg^^urch  JKoblenQzyd  JianAelk^  -^ 
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welches  dem  Blut  die  Möglichkeit  der  Sauerstoff-Au&ahme 
X entzieht.    "Bei  Verblutungen  aber  besteht,  wie  E.  Schwarz 
durch  Thierversuche  nachgewiesen,  die  Gefahr  in  dem  mecha- 
nischen Missverhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  des  Ge- 
fasssystems,  sodass  in  extremen  Fällen  das  Herz  „leer  geht"  und 
bald  zu  schlagen  aufhört...  Wird  dieses  Missverhältniss  durch 
Eingiessung  einer  den  Zellen  nicht  schädlichen  Flüssigkeit 
(reines  Wasser  is^'^eiri' zeTIen?eindIiQ]ifiJS*EIemeri^^ 
einer  0,7  procentigen  Kochsalzlösung  ausgeglichen,  so  ist  die 
nächste   Gefahr    beseitigt,    insofern  als  nunmehr  Herz  und 
Gefässe  wieder  eine  ausreichende  Blütsäule  bez.  Flüssigkeits- 
säule zur  Verfügung  haben.     Sache  einer  guten  Ernährung 
ist  es  alsdann,  die  neugewonnene  Blutmenge  zu  verbessern. 
Das  Verfahren  bei  der  eigentlichen  Transfusion  besteht 
nun  darin,  dass  gequirltes,  defibrinirtes,  venöses,  gesundes 
Menschenblut  in  eine  Vene  (seltener  Arterie)  eines  Menschen 
gespritzt   wird.     Es    muss   von    einem    Menschen    stammen, 
weil  Thierblut  allerdings  vorübergehend  als  Erregungsmittel 
wirkt,  dann  aber  zerfallt  und  entweder  ausgeschieden  wird 
oder  in   seröse  Höhlen   diflFundirt.     Es   muss  ferner  defibri- 
nirt   sein,    weil    solches   Blut    die    hauptsächlich    wichtigen 
.'    rothen  Blutkörperchen  und  das  Eiweiss  enthält,   ohne  des- 
;     halb  durch  Miteindringen  von  Gerinnseln  die  Gefahr  einer 
j    Embolie  zu  bringen.     Es  muss  endlich  die  Koi*pertemperatnr 
IbesiFzen," wenngleich  es  ohne  Schaden,  wie  Brown-Sequard 
i   nachgewiesen,  im  Verlauf  der  Operation  kalt  geworden  und 
'f-  dann  wieder  erwärmt  sein  kann. 

Diese  Erfordernisse  zum  Gelingen  der  Operation  werden 
am  besten  durch  die  DieflFenbach'sche,  jetzt  nach  Verdräng- 
ung  der  früheren  direkten   üeberleitung  allgemein    übliche 
I    Methode    erfüllt.      Man   bedarf   dazu    ausser    den    gewöhn- 
»    liehen   Instrumenten    zum  Aderlass    nur    einer   länglich  ge- 
I    bauten    (um    bei    möglichst    geringem   Druck    entleeren    zu 
können)  gläsernen  Spritze,  auf  die  eine  gekrümmte,  schräg  ab- 
geschnittene Kanüle  genau  passt,  sowie  einiger  Bechergläser, 
eines  Glastrichters,  feiner  Leinwand  zum  Filtriren  etc.     Zu- 
nächst macht  man  nun  einem  gesunden  Menschen  einen  Ader- 
lass von  ca.  200  Gramm,  wobei  das  Blut  in  einem  erwärmten 
Becherglase   aufgefangen    und    geschlagen    wird,    filtrirt   es 
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alsdann  ohne  zu  pressen  durch  den  erwärmten  Glastrichter 
in  ein  anderes  G-las  und  legt  sich  inzwischen  eine  oberfläch- 
liche Armvene  an  dem  Kranken  bloss.  Unter  der  letzteren 
führt  man  nun  vorsichtig  zwei  Fäden  durch,  schneidet  dann 
einen  Zipfel  in  das  zwischen  ihnen  liegende  Yenenstück  und 
schiebt  die  Kanüle  bis  oberhalb  des  proximalen  Fadens  ein. 
Inzwischen  hat  ein  Assistent  die  erwärmte  Spritze  gefüllt, 
die  nunm^ir  auf  die  Kanüle  aufgesetzt  wird,  aus  welcher 
eingetretenes  Blut  die  Luft  vertrieb.  Auch  aus  der  Spritze 
entfernt  man  zuerst  jede  Spur  von  Luft,  indem  man  sie  mit 
der  Spitze  nach  oben  hält  und  einige  Tropfen  herausdrückt. 
Das  Injiciren  in  die  Kanüle  muss  äusserst  langsam  und  gleich- 
massig  geschehen.  Handelt  es  sich  um  eine  Kohlenoxjd- 
gas  Vergiftung,  so  macht  man  rasch  bei  einer  anderen  ent- 
fernten Vene  den  Aderlass  und  entleert  ebensoviel  Blut,  als 
man  injicirte,  um  hierauf  wieder  frisches  Blut  einzufahren. 
Diese  letztere  Modification  ist  die  oben  erwähnte  Substitution. 
Die  Transiusionsspritzen  fassen  in  der  Regel  .160  Gramm, 
welches  Quantum  für  gewöhnlich  genügt.  Sollte  sich  der 
Puls  hierauf  noch  nicht  heben,  so  kann  man  noch  einige 
weitere  Spritzen  voll  nehmen.     Ueber  500  Gramm  zu  gehen. 

Ausser  dieser  Dieflenbach'schen  Methode  sind  noch 
einige  andere  bekannt,  die  aber  weniger  ausgeführt  werden. 
So  z.  B.  empfahl  Demme,  die  Vene  mit  einem  Troikart  an- 
zustechen, und  Hüter  injicirte  in  die  Arteria  Radialis.  Bei 
dj8r  letzteren  Methode,  die  man  als  arte rTell e  T? r an a- 
fusion  bezeichnet^  pmiss  iintgr  «fthr  hohem  Drucke  gear- 
beitet  werden^  ^um  das.  Blut  durch,  die  Kapillaren  zu  drängen, 
während  die  Demme'sche  Methode  weniger  zuverlässig  und 
entschieden  gefabrlloHer  ist  als "^ die"  von  Dieffenbach. 
üeberdies  lässt  sich  auch  bei  defTetztefen'  durch'  sorgfältiges 
Defibriniren  (besonders  darf  heiffi  Filtriren  durchaus  nicht 
gepresst  werden,  um  den  Durchtritt  fermenhaltiger  weisser 
Bluft.üiper  zu.  vurmelden)  dir^fahr  einer  Embolie  durch- 
auT^eriSlBideifc 

T)iB  Jetzt  aus  den  obenerwähnten  Gründen  mehr  ver- 
breitete Infusion  wird  in  derselben  Weise  ausgeführt, 
nur   dass   man  statt  deflbrinirten  Blutes   eine  zuckerhaltige 
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Kochsalzlösung  wählt,  die  auf  +  38^  C.  erwärmt  und  mit- 
tels einiger  Tropfen  Natronlauge  alkalisch  gemacht  wurde. 
Da  es  bei  der  Infusion  weniger  auf  die  SauerstoflPfcräger,  als 
auf  die  genügende  Anföllung  des  Gefässrohres  ankommt,  so 
nimmt  man  hier  auch  grössere  Mengen,  und  zwar  5Q.(L»  10QO-. 
Gramm.  —  Schon  seit  1656  wur(len^(a«ersir"von- WTBn) 
IrifoSiünen  von  Lösungen  differenter  Arzneien  in  die  Blut- 
bahu  vorgenommen,  und  zwar  meist  derartig,  dass  man  eine 
Hautvene  durch  Druck  anschwellen  Hess  und  in  dieselbe 
einfach  die  Kanüle  der  Infusions-Spritze  einstach.  In  ähn- 
licher Weise  wird  noch  heute  die  Infusion  im  asphyktischen 
Stadium  der  Cholera  durch  Gantani  und  Keppler  vor- 
genommen. Man  wählt  dazu  eine  Vene  oder  sticht  auch 
einfach  eine  grössere  mit  feiner  Nadel  versehene  Spritze  nur 
in  die  Haut  ein  und  zwar  in  der  Schlüsselbeingegend,  wo 
der  Blutkreislauf  der  Haut  am  längsten  erhalten  bleibt. 
Der  Kochsalzlösung  fügt  man  Alkohol  oder  auch  etwas 
Salmiakgeist  zu,  um  herzstärkend  zu  wirken.  Dasselbe  Ver« 
fahren  empfiehlt  sich  auch  bei  Schlangenbiss.  Indessen  ist 
die  direkte  Injektion  in  die  Venen  der  subkutanen  Injektion 
immer  vorzuziehen,  da  meist  der  Blutumlauf  in  diesen  Fällen 
sehr  darniederliegt  und  einer  vis    a  tergo  dringend  bedarf. 

6.  Kapitel. 

Pathologie  des  Lymphstromes. 

Mit  dem  Blutstrom  steht  in  innigster  Beziehung  und 
Wechselwirkung  der  von  Caspar  Aselli  entdeckte  Lymph- 
strom, denn  der  Ursprung  aller  Lymphe  ist  das  Transsudat, 
mit  welchem  sich  die  Produkte  des  Stoffwechsels  mischen. 
Wir  reihen  deshalb  die  pathologischen  Erscheinungen  des 
Lymphstromes  hier  an. 

Dieselben  bestehen  in  einer  abnormen  Anhäufung  wäss- 
riger  FJüssigkeiten  entweder  in  den  vorhandenen  Kofper- 
höhlen  oder  in  den  Maschen  der  Gewebe.  Im  ersteren  Falle 
spricht  man  "von  einem  Hydrops,  im  anderen  von  einem 
Oedem.  Ihr  Zustandekommen  wird  bedingt  durch  ver- 
meTTi-te  Absonderung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  oder 
durch  verminderte  Resorption  von  Seiten  des  Gefässappa- 
jates.     Hierzu  kommt  in  vielen  Fällen  noch  eine  besondere 
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Beschaffenheit  d^s  Blutes,  (jie .  man  Jydrämie . ^eont ,  und 
die  sich  durch  gesteigerte  Diffgsibilität,  durch  Abnahme  des 
Ffiw^T°ffgfhft1tf^  lind  iStftig^mng  des  Wassergehaltes  kenn- 
zeichnet Sie  entateht,  wie  wir  gleich  an  dieser  Stelle  be- 
merken, bei  allen  schwächenden  Krankheiten  und  bei  ver- 
ringerter Nahrungsaufimhme.  Für  sich  allein  bewirkt  sie 
weder  Hydrops  noch  Oedem,  wohl  aber  in  Verbindung  mit 
den  vorher  genannten  Störungen  des  Blutlaufes.  f 

Unter    diesen  letzteren  hängt  nun   wiederum  die  ver- 
mehrte Absonderung   von  Flüssigkeiten  ab   von  Erhöhung 
des  örtlichen  Blutdruckes,  oder  von  verminderter  Spannung 
in   der  Umgebung   der  Kapillaren,   oder  endlich  von  einer 
Alteration  der  Gefassiwand,  wie  sie  namentlich  durch  Ent-      \ 
Zündung  gesetzt  wird.     Wir  haben  Seite  8   erwähnt,    wie       \ 
nach  längerer  UnterbinduJig  4es  Kaninchenohres  ödematöse        \ 
Geschwulfit  eintritt.   In  diesem  Falle  tritt  zu  der  Girkulations-        \ 
Störung  noch   der  Reiz,    den   die  Gefasswand   erfährt.     In 
praxi  sehen  wir  dieae  Art  des  Oedems  als  einfaches  Wund- 
ödem, femer  bei  Insektenstichen  u.  s.  w.     Es  genügt  aber 
auch  schon   eine  ein&che  venöse  Stauu^^  mit  ihren  früher 
erwähnten  Ursachen  .(Berück,  Thrombose,  Wirkung  der  Schwere), 
um  eine  verstärkte  Transsudation  hervorzurufen.    Der  Unter- 
schied dieser  rein  mechanischen  Wassersucht  von  der  durch 
Entzündung  hervorgerufenen  besteht  darin,  dass  die  letztere 
viel  korpuskulare  EUemente  zeigt,   die   erstere   sehr  wenig, 
wie  denn  die  einfache  Transsudation  den  Diffusionsgesetzen 
folgt,  während  bei  der  entzündlichen  Ausschwitzung  in  dem 
Exsudat  oft  m^  Albuminate  vorhanden  sind,  als  im  Blute  selbst. 

Die  Folgen  der  Wassersucht  (unter  diesem  Kollektiv- 
namen begreifen  wir  Hydrops  undOedem)  für  den  betroffenen 
Körpeitheil  sowie  £är  den  Gesammtkörper  richten  sich  nach 
ihrer  Ursache  und  nach  der  Bedeutung  des  betroffenen  Organs. 
So  können  O^deme  der  Haut  lange  Zeit  ohne  Nachtheil 
bleiben,  mitunter  sogar  mit  einer  erhöhten  Ernährung  (Ele- 
phantiasis Arabum)  eijohcrgehen,  während  Oedeme  .4er  Glottis, 
des  Gi^ms  und  der  Lungen  oft  einen  raschen  Tod  zur 
Folge^haBenT  "Femer  kann  dasOedem  zuweüen  einen  Druck- 
brand ^iizeugen,  namentlich  in  weniger.  Widerstandsfähigen 
Geweben.     Die   Bedingungen    zur    Wiederaufsaugung    sind 

Krüohei  Allgem.  Cb'rargie.    4.  Aofl.  4  Jg 
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aber  fortwährend  gegeben,  denn  eine  hydropische  Flüssigkeit 
steht  keineswegs  ausserhalb  des  Stoffwechsels,  vielmehr  findet 
auch  in  ihr  beständig  eine  Art  Cirkulation  statt,  wobei 
namentlich  die  Lymphbahnen  fortwährend  resorbiren.  Nur 
bei  Höhlenwassersuchten  in  sehr  derbwandigen  Höhlen, 
wo  der  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Höhlenwand  eher  dem 
Druck  im  Gefäss-System  das  Gleichgewicht  hält,  tritt  eine 
längere  Stagnation  ein,  welche  sich  durch  Bildung  von  Zer- 
setzungsprodukten (Cholestearin)  manifestirt. 

Die  Therapie  der  hydropischen  Zustände  bezweckt 
zunächst  Eütftgmüüg  der  Ursache,  worauf  eine  Resorption 
einzutreten  pflegt.  Die  innere  Medicin  führt  deshalb  meistens 
eine  Entlastung  des  Gefässapparates  durch  Diaphorese,  Diureae 
oder  Katarrhese  herbei,  der  wir  auf  Grund  eigener  Erfahr- 
ungen die  Schroth'sche  Trockendiät  als  besonders  wichtig 
für  chronische  Fälle  von  Kreislaufstörungen  der  verschieden- 
sten Art  anreihen  möchten.  Die  häufig  überraschende  Wirk- 
ung des  Kalomel  auf  Stauungsödeme  beruht  meiner  Ansicht 
nach  darauf,  dass  die  Oedeme  viel  Chlomatrium  enthalten,  wel- 
ches eine  ausserordentliche  Wahlverwandtschaft  zum  Kalomel 
hat  und  sich  mit  diesem  in  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  um- 
setzt. Die  Chirurgie  sucht  die  Resorption  der.  in  ihr  Bereich 
fallenden  Wassersuchten  durch  Mittel  zu  fördern,  welche  einer- 
seits den  äusseren  Druck  steigern,  andererseits  den  Blut- 
druck herabsetzen,  oder  sie  entfernt  auf  operativem  Wege 
die  hydropischen  Ergüsse. 

Als  resorptionsbefördernde  Mittel  sind  am  geeignetsten 
gleichmässige  Einwickelungen  mit  Binden,  die  nicht  reizen. 
Hier  empfehlen  sich  in  erster  Linie  die  gleichmässig  kom- 
primirenden  Gummibinden,  in  zweiter  die  Flanellbinden. 
Weniger  gut  sind  Pflastereinwickelungen,  da  die  ödematöse 
Haut  auf  derartige  Reize  sehr  zu  Gangrän  neigt.  Aus  dem- 
selben Grunde  sind  auch  die  beliebten  Volksmittel:  spiri- 
tuöse,  aromatische  Einreibungen,  Umwickelungen  mit  Watte, 
die  mit  Harzen  gedrängt  ist,  Vesikantien  etc.  durchaus  zu 
verwerfen,  und  höchstens  Bleiwasserumschläge  zu  gestatten. 
Für  das  Wundödem  kann  man  unter  Umständen  eine  Ab- 
grenzung durch  Bestreichung  mit  Kollodium  erzielen.  Asep- 
tische Behandlung  und  gut  sitzender  Verband  schützen  am 
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besten  dagegen.  —  Die  Entfernung  der  bydropischen  Ergüsse^ 
auf  operativem  Wege  ist,  wie  man  vor  allen  Dingen  fest-\ 
halten  muss,  lediglich  eine  palliative  Hülfe.  Auch  darf  man  ^- 
nicht  ausser  Augen  lassen,  dass  man  bei  einer  operativen 
Entfernung  durch  das  plötzliche  Aufheben  des  Druckes,  den 
der  Erguss  auf  seine  Wandungen  ausübte,  die  Disposition  zu 
einem  neuen  Erguss  steigert,  und  damit  den  kranken  Körper 
noch  eine  grössere  Menge  Eiweiss  ausscheiden  lässt.  Wird 
aber  z.  B.  die  Respiration  durch  einen  Hydrops  der  Bauch- 
höhle arg  gehindert,  oder  ist  das  Oedem  ein  sehr  beschränktes, 
so  kann  man  durch  folgende  Massnahmen  Hilfe  schaffen:      . 

1)  Purch  die  Sk^rifikf^t^'nn.  Dieselbe  besteht  in  klei-  i 
nen,  seichten  Einschnitten  mittels  einer  Lanzette,  oder  eigener 
Skarifikatoren ,  wie  sie  namentlich  für  die  Conjunctiva  in 
Gebrauch  sind.  Man  kann  diese  kleine  Operation  auch  als 
multiple  Punktion  machen  und  dazu  Staarnadeln  oder  auch, 
um  ein  beständiges  Abfliessen  zu  ermöglichen,  die  Spitzen 
von  subkutanen  Injektionsspritzen  benutzen,  die  dann  längere 
Zeit  stecken  bleiben.  Peinlichste  Eeinlichkeit  ist  bei  der 
ausgesprochenen  Disposition  ödematöser  Theile  zu  Entzünd- 
ungen dringend  nothwendig. 

2)  r>nrAL  fl\A  PnnTrf,jnn  Die  Geschichto  derselben  i 
reicht  bis  zu  den  Hippokratikern  zurück.  Man  machte  sie 
mittels  des  Messers,  und  brannte  hernach  die  Ränder  der 
Oeffiiung  mit  dem  Glüheisen,  um  allzu  rasche  Verklebung 
zu  verhindern.  Paul  von  Aegina  war  der  erste,  welcher 
eine  Kanüle  einlegte.  Sanktorius  von  Padua  fährte  eine 
Acus  tricuspis  ein,  aus  welcher  der  jetzt  gebräuchliche  und 

in  seiner  j  etzigen  Gestalt  von  Charriere  angegebene  Troikart 
hervorging.  Der  Name  Troikart,  der  die  verschiedensten 
Schreibweisen  zeigt,  soll  von  trois  carts  herkommen.  Dieses 
Instrument  besteht  aus  einem  vorn  dreispitzig  zugeschliffenen 
und  genau  in  eine  Kanüle  passenden  Stilet,  dessen  Dicke 
von  der  einer  Stopfnadel  bis  zu  der  eines  starken  Gänse- 
kiels wechselt.  Man  ergreift  behufs  Ausführung  der  Punk- 
tion den  Griff  mit  der  vollen  Hand,  sodass  der  nach  vorn 
vorgestreckte  Zeigefinger  das  Stilet  stützt.  Nachdem  man 
nun  die  Haut  an  der  Einstichstelle  mit  der  linken  Hand 
kräftig  zur  Seite  geschoben,  damit  nach  Herausnahme  Haut-      k 
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^äiimg  uad  iniieFe  Oeffiinng  nicht  über  einander  liegen,  stösst 
f  man  soweit  ein,  als  der  mai^irende  Zeigefinger  gestattet, 
und  senkt  hierauf  den  Griff,  um  nicht  dahinter  gelegene 
Gebilde  zu  yerletaen.  Indem  man  nun  mit  der  linken  Hand 
die  Kanüle  fiixirt,  zieht  man  mit  der  rechten  das  Stilet  her- 
aus, worauf  die  Flüssigkeit  sich  in  ein  bereit  gehaltenes 
Gefäss  ergiesst.  Stockt  der  Ausfiuss  etwas,  so  entfernt  man 
etwaige  Flocken  etc.  mittels  eines  elastischen  Katheters  oder 
dergl.  Ist  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  zu  entleeren,  so 
macht  man  einige  Pausen,  um  nicht  allzuplötzlich  eine  Druck- 
differenz zu  erzeugen,  oder  man  komprimirt  den  zu  ent- 
leerenden Theil,  was  besonders  bei  der  Punctio  abdominis 
durch  einige  vorher  unter  den  Rücken  geschobene  Hand- 
tücher bequem  gemacht  werden  kann  und  von  grossem  Vor- 
theil  ist.  Nach  Entleerung  der  Höhle  zieht  man  die  Kanüle 
heraus  und  verschliesst  die  Oeffiiung  mit  Jodoform-Kollodium. 
Bei  der  Herausnahme  drückt  man  die  Haut  etwag. ssusam- 
luen,  um  das  Eili'dringen  von  Luft  zu  vermeiden. 

Diese  letztere  Eventualität  fiihrte  zu  besonderen  Ver- 
änderungen an  den  Troikarts,  welche  meist  auf  ventilartigen 
Vorrichtungen  beruhen.  Einfacher  und  für  viele  Fälle  aus- 
reichend ist  die  Befestigung  eines  Stückes  dünnen  Kautschuks 
an  der  Kanüle.  Sinkt  der  Druck  in  der  zu  entleerenden 
Höhle  derartig,  dass  ein  Nachrücken  atmosphärischer  Lu£t 
stattfinden  würde,  so  drückt  diese  Luft  ein&ch  den  Condom 
gegen  die  Ausfiussöffnung  und  verschliesst  diese.  Der  voll- 
kommenste Apparat  zur  Aufisaugung  von  Flüssigkeiten  ist 
der  von  Dieulafoy.  Er  besteht  aus  einer  sehr  exakt 
gearbeiteten  Spritze,  deren  Spitze  mittels  eines  Gummi- 
schlaoches  mit  der  einzustechenden  Nadel  in  Verbindung 
steht.  Durch  Anziehen  des  Stempels  wird  nun  die  Flüssig- 
keit wie  durch  eine  Luftpumpe  angesogen,  sodass  man  mög- 
Ußhai  vollkommene  Ausleerung  der  Höhle  bei  Unmöglich- 
keit des  Lufteindringens  erreicht.  Sehr  häufig  aber  ist  die 
erstere  Forderung  nicht  wünschenswerth  und  die  zweite 
nicht  nöthig.  Man  wird  deshalb  im  einzelnen  Falle  immer 
genau  zu  erwägen  haben,  was  man  mit  der  Punktion  er- 
reichen will,  und  darnach  die  Wahl  des  Instrumentes  ein- 
richten. 


Zweite  Abfheilung. 

Die  Entzflndnug. 


7.   Kapitel. 

Begriff  und  tlrsachen  der  EntzfinduBg. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  verstehen  wir 
unter  einer  Entzündung  eine  Reihe  von  lokalen^  durch  Reiz^ 
ungen  entstehenden  Ernährungsstörungen,  welche  mit  einer 
gesteigerten  Bildungsthätigkeit  heginnen  und  mit  einer  ge- 
steigerten Bückhildung  endigen.  1 

Vorläufig  ist  eine  schärfere  klinische  Definition  der 
Entzündung  schon  deshalh  unmöglich ,  weil  alle  Beohacht- 
ungen  darauf  hinweisen,  dass  es  sich  hei  der  Entzündung 
nicht  um  einen  specifisohen,  einheitlichen  Process  handelt, 
sondern  um  eine  Eomhination  verschiedener  Vorgänge,  die  ; 
nur  in  ihrem  Verlaufe  eine  gewisse  G-leichfÖrmigkeit  zeigen. 
So  muss  man  sich  denn,  wenn  man  das  einheitliche  Bild 
einer  Entzündung  gehen  will,  auf  die  Schilderung  der  ein- 
zelnen Symptome  beschränken,  wie  sie  schon  G-alenus 
aufstellte.  Seinen  vier  Eardinalsymptomen:  calor,  ruber, 
tumor,  dolor  (das  „Thier  mit  vier  Ohren")  kann  man  nur 
noch  das  Symptom  der  Functio  laesa  anreihen,  und  hat  doch 
damit  noch  nicht  Alles  erschöpft,  denn  auf  die  chronischen 
Entzündungen  passt  dieses  Bild  entschieden  nicht. 

Es  fehlte  natürlich  nicht  an  Versuchen,  eine  Erklärung 
der  Ursachen  för  diese  Erscheinungen  zu  finden.  Die  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Hyperämie  Hess  darauf  schliessen,   dass  in 
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den  Vorgängen  am  Gefassapparat  der  Kardinalpunkt  zu 
suchen  sei.  So  hat  die  Erklärung  Boerhave's,  dass  die 
Stase  des  Blutes  Ursache  der  Entzündung  sei,  sehr  lange 
gegolten,  während  man  sich  jetzt  völlig  klar  ist,  dass  die- 
selbe nur  ein  Folgezustand  der  Entzündung  ist.  Boki- 
tansky  betrachtete  die  Exsudation  als  Kern  der  Entzündung. 
JT^irchp^w  dagegen  nahm  wieder  einen  Entzündungsreiz  an, 
der  entweder  nutritiv  oder  formativ  auf  die  Gewebszelle 
wirke,  und  zwar  ohne  Vermittelung  der  Nerven  und  Ge- 
fässe.  Auf  die  letzteren  sollten  die  Gewebszellen  eine  Art 
Attraktion  ausüben,  wodurch  die  vermehrte  Transsudation 
zu  Stande  komme.  Er  unterscheidet  zwei  Grundformen  der 
Entzündung :  1)  die  rein  parenchymatöse ,  wo  der  Process 
im  Innern  der  Gewebe  ohne  frei  hervortretende  Ausschwitzung 
verläuft,  2)  die  sekretorische  oder  exsudative  Form,  wo  vom 
Blut  aus  verihehffes*' Austreten  seröser  Flüssigkeit  erfolgt. 
Das  Einheitliche  beider  Formen  liegt  darin,  dass  sie  beide 
durch  Eeize  ausgelöst  werden.  Dass  dieser  Reiz  eine 
durchaus  unbestimmbare  und  unmessbare  Grösse  sei,  liegt 
auf  der  Hand.  Denn  einerseits  sieht  man  auf  die  ver- 
schiedenartigsten Reize  hin  Entzündungserscheinungen  ent- 
stehen, andererseits  wirken  die  gleichen  Reize  auf  verschie- 
dene Personen,  ja  sogar  an  derselben  Person  an  verschie- 
denen Körpertheilen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden, 
sodass  sich  kein  klares  Verbal tniss  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  gewinnen  lässt  und  der  Begriff  des  Entzündungs- 
reizes  noch  heute  ein  relativer  ist. 

Wir  theilen  nun  die  Entzündungsreize  empirisch  ein  in 
mechanische,  thermische,  chemische  und  infektiöse. 
Die  Art  der  Wirkung  der  infektiösen  ist  noch  ein  Gegen- 
stand der  Kontroverse.  Jedenfalls  unterscheiden  sie  sich 
dadurch  am  hervorragendsten  von  den  rein  mechanischen 
Reizen,  dass  die  letzteren,  wenn  sie  allein  wirken,  es  auch 
nur  örtlich  und  für  den  Augenblick  thun,  während  die  in- 
fektiösen in  Folge  ihrer  Vermehrungsfähigkeit  sich  auch 
auf  entferntere  Theile  erstrecken.  Der  Erfolg  der  Ein- 
wirkung eines  Reizes  hängt  vorzugsweise  von  seiner  In- 
tensität ab,  sodass  derselbe  Körper,  der  bei  kurzer  oder 
wenig    intensiver  Einwirkung   nur  Hyperämie    erzeugt,    in 
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anderen  Fällen  hochgradige  Entzündung,  j] 
Nekrose  hervorbringt.  Dieses  Verhältniss  ist 
verständlich.  Wenn  wir  aber  denselben  Köj 
gleichen  Reiz  verschieden  reagiren  sehen,  s< 
uns  mit  der  Annahme  einer  individuellen  Dis] 
In  der  That  zeigt  die  tägliche  Erfahrung,  dassl 
seinen  ,,locus  minoris  resistentiae"  hat,  der  bei  irgen( 
liehen  Einwirkungen  am  leichtesten  erkrankt.  Auch  der 
Begriff  einer  zeitlichen  Disposition  lässt  sich  nicht  von 
der  Hand  weisen. 
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Die  Hikrobien  als  Entzflndnngserreger.    ^ 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  mechanische,  thermische, 
chemische  und  infektiöse  Reize  als  Gelegenheitsursache  von 
Entzündungen  dienen  können.  Von  den  mechanischen  Rei- 
zen wird  bei  der  Besprechung  des  Trauma,  von  den  ther- 
mischen bei  der  Lehre  von  der  Verbrennung  und  Erfrierung, 
von  den  chemischen  bei  der  Lehre  von  der  Aetzung  aus- 
fuhrlicher die  Rede  sein.  Um  aber  die  EinflüBse  der  in- 
fektiösen Reizung,  die  für  den  Chirurgen  die  wichtigste  ist 
und  die  deshalb  bei  allen  den  genannten  Kapiteln  wieder- 
kehren wird,  von  Grund  aus  zu  verstehen,  müssen  wir  zu- 
nächst die  infektiösen  Entzündungserreger  in  ihrer  Morpho- 
logie und  allgemeinen  Bedeutung  besprechen. 

Dieselben  sind  ^kleine Lebewesen" (Mikroorganismen 
oder  Mikrobien,  nicht  aber  Tllikroben,  wie  nach  franzö- 
sischem Muster  sprachlich  unrichtig  vielfach  geschrieben 
wird)  in  Gestalt  chlorophyllfreier,  einzelliger  Gebilde  und 
Kerne  von  runder  oder  cylindrischer  oder  spindelförmiger 
Gestalt  und  minimaler  Grösse.  Sie  gehören  naturgeschicht- 
lich  zu  den  Protophyten,  d.  h.  den  einfachsten  pflanzlichen 
Gebild(^7  ""TEr  TProtoplasmakörper  Tsl*"meisV  7arblos,  lässt 
sich  aber  durch  Jodlösungen  bräunlich  und  durch  verschie- 
dene Färbmittel  (Anilin,  Karmin,  Hämatoxylin  u.  s.  w.) 
derartig  charakteristisch  färben,  dass  man  oft  durch  diese 
Färbung  die  Bakterien  nach  Art  und  Beschaffenheit  erkennj; 
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[d  von  einander  unterscheidet.  Der  Protoplaamakörper 
giebt  ferner  Eiweiss-  und  Nucleinreaktion,  und  ist  von  einer 
^Tastisohen,  durcE  alliöliölisclie  Jodlösung  nicht  förbbaren, 
demnach  leicht  zu  isolirenden  Zellhaut  umgeben.  Die  meisten 
Mikrobien  sind  in  Flüssigkeiten  beweglich,  sie  rotiren  ent- 
weder um  ihre  L'ängsaxe  oder  schwingen  pendelartig.  In- 
folge der  Zusammenziehbarkeit  ihres  Protoplasma  sind  auch 
kriechende  und  gleitende  Bewegungen  möglich.  Die  Mibro- 
bien  können  sich  theilen  und  auf  diese  Art  vermehren,  wo- 
her der  Name  Spaltpilze  (ßchizomyceten). 

Man  theilt  sie  nach  ihrer  Gestalt  ein  in  ILptfidzellige 
Kokken,  früher  Monaden  genannt.  Hängen  sie  nach  ihrer 
TTieilung  noch  theilweise  zusammen,  so  nennt  man  sie  Diplo- 
kokken;  2)  stäbchenförmige  Bakterien  und  Bacillen. 
Da  eines  der  erstgekanntien  dieser  Art,  das  BacteriumTenno, 
am  meisten  genannt  wurde,  so  hat  man  den  Namen  Bakterien 
schlechthin  für  die  Mikrobien  angenommen;  3)  schrauben- 
artig gekrümmte  Spirillen.  Sind  diese  einfach^gekrümmf, 
so  nennt  man  sie  Vibrionen,  bei  mehrfacher  Krümmung 
Spirochaeten. 

Nach  ihrem  £]lLtwickelungsgang  unterscheidet  man  die 
Mikrobien  als  en  dos  göre  (Bacillen  und  Spirillen)  und 
^nthrospore  (Eakterjen),  je  nachdem  sie  Sporen  im^nneren 
der  bisher  vegetativen  Zelle  bilden,  oder  losgetrennte  Glieder 
ohne  vorherige  Neubildung  die  Sporen-Eigenschaft  annehmen. 

Das  Wachsthum  und  die  Sporenbildung  der  Mikrobien 
sind  an  bestimmte  Temperaturgrenzen  und  sonstige  Lebens- 
bedingungen geknüpft,  die  bei  den  einzelnen  Arten  sehr 
verschieden  sein  können.  Wasserentziehung  tödtet  die  mei- 
sten  Arten;  im  Allgemeinen  sind  aber  die  .8j|oren^  wider- 
standsfähiger (Dauersporen).  Manche  Arten  l^edürfen  des 
Sauerstoffs  zu  ihrem  Fortkommen  (aerobiotische),  andere 
können  bei  guter  Nährstoffzufuhr  denselben  entbehren  (anae- 
robiotische).  Das  Wasser  dient  als  Träger  und  Vermittler 
des  chemischen  Stoffwechsels  der  Mikrobien ;  ihre  eigentliche 
Nahrung  besteht  in  vorgebildeten  organischen. gubstaii^en, 
besonders  gedeihen  sie  auf  Gelatine,  Kartoffel,  Blutserum 
u.  s.  w.  In  solchen  Flüssigkeiten,  welche  keinerlei  Nährstoffe 
enthalten  (sterilisirtes  Wasser),  gehen  sie  zu  Grunde,  ebenso 
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in  stark  sauer  reagirenden  Flüssigkeiten,  während  ihnen  neu- 
trale oder  schwach  alkalisch  reagirende  Flüssigkeiten  sehr 
zusagen.  Sind  mehrere  Arten  zusammen  auf  einem  Nähr- 
boden, so  können  sie  daselbst  den  „Kampf  um*s  Dasein" 
fuhren,  und  eine  Art  kann  die  andere  verdrangenri5^1f''ganz 
vernichten.  Diejenigen  Mikrobien,  die  ein  „fixes  Kpntagium" 
verbreiten,  sind  am  empfindlichsten  gegen  die  Beschaffenheit 
ihres  Nährbodens,  insofern  sie  nur  auf  einem  ganz  bestimm- 
ten gedeihen,  dagegen  zeichnen  sich  diejenigen  der  Wund- 
krankheiten durch  eine  unliebsame  Gleichgiltigkeit  gegen 
ihren  Nährboden  aus:  sie  gedeihen  überall. 

Ein  höchst  wichtiges  Gesetz  ist  das  von  R.  Koch  ver-  » 
tretene,  dass  gewisse  Formen  der  Mikrobien  immer  wieder  j 
dieselbe  Form  erzeugen,  ganz  gleichgiltig,  wie  der  | 
Nährboden  beschaffen  ist,  und  dass  jede  Infektionskrankheit  \ 
ihre  eigene  Species  hat.  Demgemäss  verlangt  R.  Koch  für  } 
jede  Infektionskrankheit,  dass  1)  die  spezifischen  Mikro-  i 
Organismen  in  einer  Menge  und  Verbreitung,  welche  die  \ 
Krankheitssymptome  erklären,  nachweisbar  sein  müssen,  dass  \ 
2)  die  Nachweisung  eines  morphologisch  wohl  gekennzeich- 
neten Mitföorgänismus  für  jede  einzelne  Infektionskrankheit 
erfolgt  sein  mnss,  dass  3)  4vicch  Einimpfung  desselben  die  { 
Krankheit  künstlich  erzeugt  werde,  und  dass  4)  die,  in  der  [ 
Impfflüssigkeit  enthaltene  Bakterienart  sich  auch  im  Blute  f 
oder  in  den  Organen  der  Geimpften  finden  lasse.  In  der  ^ 
Praxis  kommen  freilich  auch  Misch -Infßktionen  vor,  z.  IT  ! 
malignes  Oedem  mit  Typhus,  Masern  mit  Mumps  etc.  ' 

Bezüglich  der  Herkunft  der  Mikrobien  können  wir 
nur  sagen,  dass  sie  Pflanzen  und  wahrscheinlich  aus  Keimen 
entstanden  sind.  Sie  sind  in  unendlicher  Anzahl  überall 
gegenwärtig.  Nach  R.  Koch  sind  besonders  die  -oberfläch- 
lichen Erdschichten  reich  an  Spaltpilzen.  Wird  der  Erd- 
boden  trocken,  so  verschwinden  die  Kokken,  während  die 
Bacillen,  die  zudem  noch  sehr  widerstandsfähige  Sporen  bil- 
den, sich  erhalten.  Wegen  ihrer  Leichtigkeit  werden  sie 
durch  jede  Luftströmung  emporgerissen  und  weiterverbreitet. 
In  den  tiefen  Erdschichten  kommen  si€i. nicht  mehr  vor, 
wftfthRlb  iji^nftllftn'^'^iyTfl^  ftn'a  "einer  gewissen  Tiefe  kommen j  frei 
von  ihnen  sind. 
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Unter  Doi*maleii  VerhältnisBen  werden  die  Spaltpilze 
vom  gesunden  Blut  und  G-ewebe  ausgeschieden  oder  ver- 
nichtet (Meissner).  Wohl  aber  gedeihen  sie  vortrefflich  in 
Greweben  und  Flüssigkeiten,  welche  dem  normalen  Stoff- 
wechsel entzogen  sind,  in  sogenannten  „todten  Räumen". 
Bezüglich  ihrer  Verbreitung  im  menschlicHen  Korper  sind 
in  erster  Linie  die  Lymphbahnen  anzuschuldigen.  Einige 
Mikrobien  gedeihen  auch  in  den  Lymjphgefassen  am  beste^ 
HO  die  Erysipelaskokken ,  während  die  Pyämiekokken*]und 
die  MilzbrandbjEicillen  in  den  Blutbahnen  sich.  entygickdiL 
Ihre  schädliche  Wirkung  auf  den  Organismus  macht  sich 
besonders  nach  folgenden  Richtungen  geltend: 

1)  Sie  zerstören  die  rothen  Blutkörperchen  in  einem 
.,  Kampf  um's  Dasein".  Mentschnikoff  beobachtete  diese 
Wirkungsweise  bei  den  Daphnien.  Kaum  war  bei  diesen  eine 
Spore  durch  die  Darmwand  in  die  Leibeshöhle  gelangt,  so 
hefteten  sich,  einige  Blutkörperchen  an  dieselbe  und  vertilg- 
ten sie.  Mentschnikoff  spricht  deshalb  von  „Fresszellen" 
und  betrachtet  die  Zellenansammlung  als  die  natürliche 
Reaktion  des  Organismus  auf  die  eingedrungene  Schädlich- 
keit. Sind  die  Fresszellen  nicht  mächtig  genug,  so  lösen 
sie  sich  auf,  die  Sporen  werden  wieder  frei  und  besiegen 
nun  den  Organismus.  Das  ist  ohne  Zweifel  sehr  geistreich 
gedacht,  ob  aber  eine  solche  „Mobilmachung  der  wehrfähigen 
Zellen"  die  Regel  ist,  sei  dahingestellt. 

2)  Sie  wirken  fermentbildend  und  vergiften  hierdurch 
den  G  esamm tkörpeK  V  on  den  durch  Mikrobien  gebildeten 
Giften  ist  die  gefährlichste  Gruppe  diejenige  der  Fäulmgsal- 
kaloide  (sogenannte  Ptoma ine),  welche  uns  Brieger  kennen 
gelelirt  hat.  Er  stellte  bis  Jetzt  folgende  Ptomaine  dar:  Cholin 
(CgHjsNO,),  Neuridin  (CgHi^Ng),  Cadaverin  (CßHjflNa),""?^^' 
rescin  (C^HjaNg),  Säprin  (CßH^ßNg),  Trimethylamin  ((CHg)3N) 
imd  Mydalein  (unbekannte  Formel),  welches  als  das  gefahr- 
lichste gilt.  Aber  auch  physiologische  Fermente  wer- 
den von  den  Bakterien  freigemacht  und  wirken  höchst  giftig. 
Besonders  v.  Bergmann,  Köhler  und  Angerer  haben  sich 
lim  die  Lösung  der  Frage  von  den  giftig  wirkenden  physio- 
logischen Fermenten  verdient  gemacht.  Wir  kommen  bei 
der  Lehre  von  der  Sepsis  darauf  zurück. 
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3)  Die  Bakteri^  wirken  schädlich  durch_  .Vers^iopfting 
der  Kapillaren,  soclais  groShiniDg ' uncL  f^unlction  der  Organe 
beemtrachkgt^'lbez.  unmöglich  gemacht  wird  (siehe  Nekrose). 

4)  Durch  die  starke  Neigung  sich  zu  spalten  und 
rapide  zu  vermehren,  zum^ÄuTb'au  aber  sich  die  Eiweiss- 
körper  aus  den  Zellen  ihres  Wirthes  abzuspalten,  bedingen 
sie  erhebliche  Ernährungsstörungen. 

Iii§-^JS?tutzvorrichtung  des  Körpers  gegen  die  Mikro- 
bien  liegt  ausser  in  den  Blutzellen  wohl  auch  in  den.  Ge- 
fassen^ötHelien.  Besonders  in  3en  Organen  mit  verlang- 
samter'BTuistromung,  wo  die  Bakterien  leichter  festgehalten 
werden ,  wird  sich  der  Kampf  zwischen  dem  Organismus  und 
den  eingedrungenen  Feinden  abspielen.  Wie  die  letzteren 
aus  dem  Körper  wieder  ausgeschieden  werden,  ist  noch  nicht 
völlig  klar.  Aus  dem  Blute  können  sie  binnen  wenigen 
Stunden  verschwinden.  Ob  nun  aber  die  Nieren  ihre  Aus- 
scheidung vollziehen,  ohne  dass  die  Nierensubstanz  selbst 
darunter  leidet,  ist  trotz  des  häufigen  Fundes  von  Spaltpilzen 
im  Harne  sehr  zweifelhaft.  Wyssoko witsch  hat  wenig- 
stens in  solchen  Fällen  immer  örtliche  Erkrankungen  in  den 
Hamwegen  gefunden,  die  alsdann  die  betreffenden  Spaltpilze 
geliefert  haben.  Der  genannte  Forscher  vermuthet  deshalb, 
dafls_in_den  grossen  drüsigen  Organen  "cles  Körpers  die 
Spaltpilze  ebenso  deponlrt  werden,  wie  die  Pigmente.  Kön- 
neii'nün  die  ZelliBii  dieser  Organe  den  Kampf  mit  den  Bak- 
terien bestehen,  so  gehen  letztere  zu  Grunde;  siegen  aber 
die  Bakterien,  so  vermehren  sie  sich  auch  sofort  und  in- 
ficiren  das  Blut  von  Neuem:  es  erfolgt  also  ein  Eecidiv 
der  betreffenden  Krankheit.  Offenbar  sind  auch  gewisse 
Eigenschaften  des  lebenden  Blutes  im  Stande,  Bakterien 
zu  vernichten,  z.  B.  ein  gewisser  Gehalt  an  Ei  weiss.  Eisen 
u.  s.  w.;   aber  auch  noch  neugebildete  chemische  Stoffe. 

Von  philosophischem  und  vielleicht  in  vorgeschrittener  j 
Zeit  auch  von  therapeutischem  Interesse  ist  die  Thatsache,  ',  | 
dass  die  Spaltpilze  an  ihren  eiffenen  Produkten  zu  ?  / 
Grunde  ffehen.  Ebenso  wie  die  Gährunffspilze  durch  den  v 
Alkohol  vernichtet  werden,  den  sie  selbst  erst  aus  zucker-  ; 
haltigen  Flüssigkeiten  entwickelten,  sterben  auch  die  patho-  / 
genen    Spaltpilze    an   ihren    eigenen    Stoffwechselprodukten.  ^ 
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Baumann  undNencki  stellten  fest,  dass  unter  den  letzteren 

sich   immer  Phenol    befindet,    was   bekanntlich    ein    anti- 

7septisches.  Mittel   ist.      Und  so  sehen  wir  denn  an  diesen 

j  kleinsten  Lebewesen  auch   das  alte   düstere  Gesetz  buddhi- 

[stischer   Philosophie   bestätigt,    dass    das    Geschaffene .  .^SU^A^ 

i  Verderben  seines  ^Schöpfers  gereicht,      öt  *  wohl    auch    das 

f  flSaicKengescEIecKt   deremsV    an    der    mit   so    unsäglichem 

l  Drange  geschaffenen  „Kultur^'  ebenso  zu  Grunde  gehen  wird, 

:  wie  die  Gährungspilze  in  ihrer  eigenen  Brühe?    Das  rasche 

i  Aussterben  solcher  Familien,  deren  Häupter  in  hohem  Geistes- 

*  fluge  ihrem  Jahrhundert  die  Wege  wiesen,  lässt  solch*  einen 

\  Vergleich  nicht  zu  gewagt  erscheinen. 

9.  Kapitel. 

Vorginge  bei  der  Entzfindnng  nnd  Symptome 

derselben. 

Um  über  das  Wesen  der  Entzündung  klarer  zu  wer- 
den, müssen  wir  uns  an  die  Beobachtung  der  einzelnen 
Vorgänge  halten,  und  zwar  ist  hier  die  pathologische  Unter- 
suchung von  Leichentheilen  völlig  werthlos.  Nur  auf  dem 
Wege  der  unmittelbaren  Beobachtung,  den  Cohnheim 
mit  Glück  beschritten  liat,  konnten  die  bisherigen  und 
können  noch  weitere  Resultate  erreicht  werden. 

Cohnheim 's  grundlegende  Beobachtung,  die  übrigens 
schon  1842  von  Waller  in  ähnlicher  Weise  gemacht,  aber 
wieder  in  Vergessenheit  gerathen  war,  ist  folgende:  Legt 
man  das  Mesenterium  eines  Frosches  bloss,  sodass  die  Lufb 
darauf  reizend  einwirken  kann,  oder  reizt  man  ein  Gefass 
der  Froschzunge  mit  verdünntem  Krotonöl,  so  erfolgt  eine 
Reihe  typischer  Veränderungen  in  typischer  Reihenfolge. 
Man  bemerkt  zunächst  eine  langsam  eintretende  Erweiterung 
der  Arterien  und  eine  noch  langsamere  Erweiterung  der 
Venen.  Etwa  eine  Stunde  lang  strömt  das  Blut  rascher, 
dann  aber  tritt  eine  ganz  erhebliche  Verlangsamung  des 
Blutstromes  ein,  die  in  den  Kapillaren  oft  zu  völligem 
Stillstand  führt.  In  den  Venen  und  Kapillaren  bildet 
sich  dann  eine  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen 
aus,   endlich   schieben  manche  dieser  weissen  Zellen  kleine 
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knopfartige  Fortsätze  durch  die  Gefässwand,  ohne  dass  man 
dabei  eine  Verletzung  derselben  bemerken  könnte ,  und 
schieben  schliesslich  ganz  nach,  sodass  sich  eine  völlige 
Auswanderung  bildet,  der  sich  auch  einzelne  rothe  Blut- 
körperchen anschliessen  (Diapedesis).  Mit  amöbenartigen 
Bewegungen  rücken  nun  diese  Zellen  weiter  und  weiter  in 
das  Gewebe,  und  machen  nachfolgenden  Platz.  Gleichzeitig 
findet  eine  Exsudation  von  Plasma  statt,  die  sogar  bei 
minder  intensivem  Reiz  in  den  Vordergrund  tritt. 

Aus  dieser  Beobachtung  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
ziehen: 

1)  Die  Entzündung   spielt   sich  wesentlich   im  Gefass- 
apparat  ab.*) 

2)  In    letzter  Instanz   ist  ihre   Ursache   eine   abnorme 
Molekularbewegung  der  Gefasswand. 

Der  letztere  Satz  wurde  von  Cohnheim  zuerst  nicht 
aufgestellt,  sondern  von  Samuel.  Später  hat  aber  Cohn- 
heim ebenfalls  die  Alteration  der  Gefasswand  als 
Angelpunkt  der  Entzündungslehre  in  Anspruch  genommen. 
Welcher  Art  dieselbe  sei,  ob  sie  in  verminderter  Elasticität 
oder  erhöhter  Porosität  bestehe,  weiss  man  noch  nicht,  da 
man  mit  dem  Auge  keine  Veränderung  der  Gefasswand 
wahrnehmen  kann.  Deshalb  ist  diese  Annahme  aber  durch- 
aus keine  vage  Hypothese.  Können  wir  doch  auch  erfrorene 
Theile  durch  das  Mikroskop  nicht  von  normalen  unterschei- 
den, benutzen  wir  doch  sogar  die  ersteren  mit  Vorliebe  zu 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  Gewebe. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Alteration 
der  Gefasswand  die  einzige  Ursache  der  Entzündung  sei. 
Wir  müssen  nämlich  unterscheiden  zwischen  der  Exsudation 
der  flüssigen  Blutbestandtheile  und  der  Auswanderung  der 
weissen  Blutzellen.  Die  letztere  kann,  wie  namentlich  Thoma 
zeigte,  auch  bei  einfacher  Kreislaufstörung  in  Folge  von 
Reizung  der  lokalen  Gefässnervencentren  hervor- 
gebracht  werden.      Freilich   dauert  diese  Erscheinung  nur 


*)  Bei  den  Entzündungen  ^^gefassloser  Theile'^  z*  ^-  der  Horn- 
haut, Uefem  die  Randgefässe  das  Exsudat,  welches  die  Gewebe 
der  entzündeten  Hornhaut  überschwemmt. 
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ganz  kurze  Zeit,  insofern  als  bei  Abhaltung  weiterer  Sohadlich- 
keiten  der  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  die  ver- 
ursachte v^törung  der  Cirkulation  wieder  regelt.  Sind  aber 
die  durch  den  Versuch  gesetzten  Störungen  der  Gefassnerven 
erhebliche,  und  wird  die  Auswanderung  der  Blutkörperchen 
demgemäss  längere  Zeit  unterhalten,  so  entsteht  hierdurch 
sekundär  eine  Alteration  der  Gefasswand.  Wir  sehen 
hieraus,  dass  beide  Vorgänge,  Störungen  der  lokalen  Ge- 
fässinnervation  und  Störungen  der  Gefasswand,  in  den  mannig- 
fachsten Wechselbeziehungen  stehen,  und  dass  dennoch  dem 
ersteren  Vorgang  ein  erheblicher  Antheil  auch  bei  dem 
Cohnheim 'sehen  Versuch  zugesprochen  werden  muss.  Damit 
stimmt  die  praktische  Erfahrung  bei  Herpes  zoster  u.  s.  w. 
Dagegen  kann  die  Exsudation  der  flüssigen  Bestandtheile 
des  Blutes  wohl  nur  durch  eine  Aenderung  der  Durch- 
lässigkeit der  Gefässe  im  Sinne  Cobnheim's  erklärt  werden, 
sei  es  nun,  dass  diese  Alteration  die  Endothelzellen  selbst 
oder  nur  ihre  zwischenliegende  Kittsubstanz  betreffe.  So 
sehen  wir  denn  verschiedene  Umstände  zusammentreffen,  um 
das  Wesen  der  Entzündung  auszumachen. 

Für  die  Symptome  der  Entzündung  ist  festzuhalten,^ 
dass  die  anfängliche  Kongestion  unwesentlich  ist.  Wesent- 
lich sind  die  bleibende  Erweiterung  der  nächsten  Gefasse,  die 
fortschreitende  Stagnation  in  den  Kapillaren  und  die  Ver- 
langsämüng  des  Blutstromes,  sowie  diö  langsame  Ent Wickel- 
ung älley  dieser  Verhältnisse.  Diese  Veränderungen  müssen 
auf  Einflüssen  beruhen,  welche  die  Gefässe  selbst  treffen. 
Die  leichteren  Grade  dieser  Einwirkungen  erzeugen  Ver- 
langsamung, die  stärkeren  Stagnation  der  Blutbewegung. 
Interessant  sind  auch  Cobnheim's  Versuche  über  die  Ein- 
Wirkung  hoher  Temperatur  auf  die  Gefässe  des  Kaninchen- 
ohres. Schwächere  Grade  erzeugen  Oedem,  stärkere  Grade 
Entzündung,  ganz  starke  Nekrose.  Diese  Wirkungen  treten 
auch  hervor,  wenn  das  Kaninchenohr  durch  Injektion  von 
Kochsalzlösung  vor  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  ent- 
blutet war:  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  dass  es  niclit  das 
Blut,  sondern  die  Gefasswand  und  vielleicht  auch  die^ 
Innervation  der  Gefasse  ist,  deren  Alteration  das  Wesen 
der  Entzündung  ausmacht. 
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Hieraus  schliesst  die  Cohnheim'sche  Schule,  dass  die 
Entzündung  auf  einer  durch  einen  Reiz  oder  durch  eine 
Ernährungsstörung  hervorgerufenen  Alteration  der  Gefass- 
wände  beruht,  welche  zur  Filtration  körperlicher  Blut- 
bestandtheile  durch  die  Gefasswände  und  zu  passiven  Funk- 
tionsstörungen der  Gewebe  führt. 

Inwiefern  diese  Ansicht  zu  beschränken  und  welcher 
Antheil  insbesondere  nach  den  Untersuchungen  von  Thoma 
und  V.  Eecklinghausen  der  Störung  der  Innervation  der 
Gefasse  zukommt,  haben  wir  weiter  oben  erörtert.  Fügen 
wir  noch  einige  gangbare  Erklärungen  des  Entzündungs- 
processes  hinzu.  Samuel  findet  das  Wesen  desselben  in 
Veränderung  des  Blutes,  der  Gefasswand  und  des  Verhaltens 
der  Gefasse  zu  einander.  Etwas  präciser  drückt  Landerer 
seine  Auffassung  aus,  indem  er  die  Veränderungen  in  der 
Elasticität  der  Gefasse  als  das  Primäre  annimmt,  sodass  dann 
die  Entzündung  eine  Störung  des  elastischen  Gleichgewichtes 
zwischen  Gewebsspannung  und  Blutdruck  bedeuten  würde. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hat  es  nicht  an  Versuchen  ge- 
fehlt, auch  die  fixen  Gewebszellen  für  die  Entzündung 
verantwortlich  zu  machen.  Für  die  in  dieser  Richtung  an- 
gestellten Versuche  war  namentlich  die  Hornhaut  ein  be- 
liebter Tummelplatz  (vgl.  S.  61).  Ferner  machte  man  gel- 
tend, dass  es  gar  nicht  so  viele  weisse  Blutkörperchen  gebe, 
als  die  Existenz  mancher  grossen  Eiterherde  voraussetzen 
Hesse.  Indessen  giebt  über  die  Menge  der  weissen  Blut- 
körperchen eine  dem  lebenden  Thiere  entnommene  Blut- 
probe wegen  Adhärenz  dieser  Blutkörperchen  an  die  Gefass- 
wand kein  richtiges  Bild,  sodass  man  bei  dieser  „Blutprobe" 
wohl  immer  die  Menge  der  im  Blutstrom  cirkulirenden  weissen 
Blutköi*perchen  unterschätzt.  Es  können  sich  ferner  die  aus- 
gewanderten Eiterzellen  durch  Theilung  vermehren.  Man 
darf  also  wohl  annehmen,  dass  die  fixen  Gewebsbestandtheile 

eine    durchaus   passive    Rolle    spielen    —    sie    werden    von 

_ ^..^ ^ .-■——•'* ^  -.»■■-  m^.. ^...  .^-  je- 
den ausgewanderten  Massen  einfach  überschwemmt  und  er- 
drückt, sodass  sie  dem  Zerfall  anheimgegeben  werden.  Das 
typische  Beispiel  hierfür  giebt  die  im  11.  Kapitel  näher  be- 
sprochene Abs  cessbildung.  Was  endlich  die  ,3j£areii.Qhyma- 
töse^"  Entzündungslormen  "Betrifft,  so  werden  sie  jetzt  theils 
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als    degenerative  I    theils    als    regenerative    Vorgänge    ange- 
spfocfien.  - 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  dem  klinischen  Bild 
der  vSymptome  der  Entzündung.  

Hier  müssen  wir  vor  allen  Dingen  feststellen,  dass  die 
obengenannten  Kardinalsymptome  Galenus'  durchaus  nicht 
konstant  sind,  geschweige  denn  immer  zugleich  nebenein- 
ander vorkommen.  Betrachten  wir  zunächst  ein  besonders 
in  die  Augen  fallendes  Symptom  ^  den  Tumor ,  das  Ge- 
schwollensein. 

Seine  Ursache  ist  theils  die  entstehende  Hyperämie, 
theils  und  zwar  vorwiegend  die  Exsudation.  Die  Art, 
wie  sich  dieselbe  darstellt,  wird  haupisächlich  bedingt  durch 
die  Verhältnisse  der  betroflFenen  Theile.  Auf  freien  Oi^iec». 
flächen  und  in  natürlichen  Körperhöhlen  ist  es  ein  freies 
Exsudat,  bei  Ablagerung  in  den  auseinandergedrängten  Gte- 
webstheilen  ein  interstitielles.  Von  dem  letzteren  unter- 
scheidet sich  nur  durch  feinere  Vertheilung  die  Infiltration. 
Es  ist  leicht  verständlich,  dass  alle  diese  Formen  nebenein- 
ander in  einem  Organ  vorkommen  können. 

Die  Menge  des  Exsudates  ist  eine  äusserst  verschiedene 
und  kann  von  mikroskopischer  Kleinheit  bis  zur  Abmess- 
ung nach  Litern  gehen.  Hierdurch,  sowie  durch  die  Be- 
schaffenheit der  betroffenen  Organe  stellen  sich  auch  sehr  ver- 
schiedene Erscheinungen  ein.  Ein  in  sich  abgeschlossenes 
Organ,  z.  B.  eine  Niere,  vergrössert  sich  gleichmässig,  ein 
bindegewebiges  wird  ungleichmässig  derb  oder  teigig,  ein 
durchsichtiges,  z.  B.  die  Cornea,  wird  trübe.  Im  Allgemeinen 
sondern  die  Gewebe  das  Exsudat  dahin  ab,  wo  der  Druck 
am  gerTiigsfenTst,  so  alle  nächenEtBT  ausgelbreiteten  Üe- 
webe,  ^z^.B.  die'^serbsen  Häute  nach  der  Höhle,  das  Periost 
nach  dem  Knochen  zu,  sodass  es  sich  von  ihm  aEh&Et  etc. 
Uie  Exsudate  sind  nun  auch  ihrer  Qualität  ni^ch 
äusserst  verschieden.  Gemeinsam  ist  allen  der  Umstand, 
dass  sie  concentrirter  sind  als  das  Blutplasma,  und  beson- 
ders reicher  an  Siweiss.  Hierdurch  unterscheiden  sie  sich 
wesentttclT'von*  dem  im  6.  Kapitel  besprochenen  Transsudat. 
Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  mit  diesem  noch  das  seröse 
Exsudat.     Es  tritt  namentlich  in  Folge  geringerer  Reizungen 
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auf  oder  auch  als  Anfangsstadium  von  Entzündungen  ^  die 
sich  später  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  manifestiren. 
Das  Fibrin  wird  bei  letzterem  entweder  m  der  ausgeschie- 
denen Flüssigkeit  suspendirt  erhalten^  oder  es  scheidet  sich 
auf  der  Oberfläche  ab,  oder  endlich  auch  in  das  Parenchym 
selbst.  Findet  nun  ein  derartiges  fibrinöses  Exsudat  unter 
einer  eigenthümlichen  krankhaften  Metamorphose  der  Epi- 
thelien  statt,  so  nennt  man  es  ein  crounöses.  Es  bildet 
alsdann  grauweise  Flächen  oder  förmliche  Abgüsse  röhren- 
artiger  Gebilde^ ^Croiipmembran),  welcte  'sich  lils  "solche  Von 
der  Unterlage  abziehen  lassen,  üebrigens  unterscheidet  sich 
das  croupöse  von  dem  "fibrinösen  Exsudat  durch  eine  grosse 
Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  und  andere  Reagentien. 
Es  scheint  aesnälb;  dass  bei  ihm  eine  andere  Art  von  Aus- 
scheidung stattfinde,  und  dass  es  vielleicht  nicht  direkt  vom 
Blute  abstammt;  sondern  von  den  Gewebszellen  gebildet 
wird.  —  Das  diphjjl^.eriflahe  Exsudat  beruht  auf  einer  Ex- 
sudation im  Schleimhautgewebe  selbst,  wobei  neben  der  In- 
filtration des  letzteren  kömii2:er  Zerfall  und  Coagulations- 
nekrose,  wesentlich  «emd. 

Wr  den  Chirurgen  sind  diejenigen  Exsudate  von  be- 
sonderef  vVicEßgteit ,  welche  sich  durch  einen  besonders 
grossen  Reichthum  von  weissen  oder  rothen  Blutkörperchen 
auszeichnen,  d.  h.  die  eitrigen  und  die  hämorrhag,j^^- 
fic]^ftn^  Indem  wir  uns  die  Besprechung  der"eimgen  noch 
vorbehalten,  bemerken  wir  über  die  hämorrhagischen  nur, 
dass  dieselben  eine  grössere  Schwere  der  Gefassalteration 
voraussetzen  und  eine  minder  gute  Prognose  geben. 

Wir  sehen  also,'  dass ~clie  (jesSawulstTaas  eine  Hajipt- 
Symptom  der  Entzündungen,  je  nach  Art  und  Ort  der  Er- 
krankung äusserst  verschieden,  und  im  Hinblick  darauf,  dass 
auch  Neubildungen,  Degenerationsvorgänge  etc.  mit  Turges- 
cenz  einhergehen,  kein  sicheres  Zeichen  der  Entzündung  ist. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Kardinalsymptomen. 
Die  Rötlig,  hervorgehend  aus  der  in  Folge  von  Gefässwand- 
alteration  eintretenden  Kongestion,  ist  der  direkten  Beobacht- 
ung nur  bei  oberflächlichen  Theilen  zugänglich  und  kann 
auch  hier  durch  Oedeme  verdeckt  werdep.  Die  Wärpae, 
für  welche  früher   von  Simon  und   C.  0.  Weoer  die  ent- 

Krfiche,  ADgem.  Chimr^e.    4.  Aufl.  5 
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f    zündeten  Theile   als   selbständige  Quelle  angesehen  wurden, 

/-  während  Jacobson  feststellte,  dass  sie  stets  unter  der 
Temperatur    des    Körperinnern   bleibt    und    demnach    nicht 

/  noch  aus  einer  besonderen  Quelle  stammen  kann,  ist  je  nach 
dem  Füllungsgrade  der  Gefässe  des  betreflPenden  Theiles  ver- 

I  schieden.  Der  Schmerz,  dessen  Entstehung  durch  die  Zer- 
rung   der  'sensiblen"**'N'erven    leicht    verständlich    ist,    hängt 

\  nicht  nur  von  dem  Nervenreichthum  eines  Organs,  sondern 
auch  von  der  Dehnbarkeit  seiner  Umgebung  ab.  So  ver- 
ursacht  eine   unbedeutende   Entzündung   des   IJnterhautzell- 

'■  gewebes  der  Finger,  das  sogenannte  Panaritium,  einen  sehr 
heftigen  Schmerz,  weil  das  straflFe  Hautgewel?e  die  Ausdehn- 
•  ung  der  entzündlichen  Schwellung  yejrhi^dert,  während  hoch- 
gradige Nierenentzündungen   schmerzlos  verlaufen.     Ebenso 

i  verschieden  ist  der  Charakter  des  Schmer2ies.     Während  er 
m  der  Haut  meist  brennend,  in  den  Schleimhäuten  kitgglU^^,^^ 
in  den  Muskeln  M^ßf^nifimd  reissend,  in  den  Knochendhamgf^ 
ist,  hat  er  bei  oirektem  BetroÄensein  von  Nerven  oft  einen 
blitzartijg^sjDhiessenden^Chjyr^ter.    Bei  steigender  Spannung, 
besonders  bei  beginnender  Eiterung  zeigt  er  ein_eigenthüm- 

;  liches^glopfen.  T&^erner  iisatäUtt-rvCr  häufig  auf  benaöh harte 
Nervenbahnen,  wie  denn  die  Kiiieschmerzen  der  Hüftgelenks- 
kranken und  die  Schulterschmerzen  der  Leberleidenden  sogar 
von  diagnostischer  Bedeutung  sind.  In  ebenso  mannigfacher 
Weise  äussert  sich  die  Funktionsstörunff.  Abgesehen 
von  der  leicht  erklärlichen  Hemmung  des  entzündeten  Or- 
gans selbst,  die  sich  nach  der  Wichtigkeit  des  Organs  ver- 
schieden verhält,  sodass  z.  B.  mangelhafte  Funktion  des 
KeMkopfes  raighe«  Tod,  dagegen-aTe  ifnes  ÄgeTeÄ-SSr" 
geringe  Unbequemlichkeit  verursachen  kann,  finden  sich  auch 
Eeflexerscheinungen  von  diagnostischer  Wichtigkeit.  Hierher 
geEoifen  "der  Lidkrampf  bei  Äugenentzupdun^^  der  Stuhl- 
zwäng.^tei.-JBaj^.I??59izünäungen,  die  sogenannten  pathogfno- 
:  monischen  Stellungen  der^^xtremitäten  bei  Gelenkentzünd- 
ungen. 

Am  wichtigsten  ist  für  die  klinische  Beurtheil- 
ung  einer  Entzündung  jener  Zustand,  den  man 
Fieber  nennt,  und  den  wir  bei  der  Lehre  von  den  Ver- 
wundungen besprechen  werden. 
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10.  Kapitel. 

Verlauf  nnd  Aasgänge  der  Entzfindnng. 

Man  unterscheidet  nach  dem  zeitlichen  Verlauf  akute 
und  chronische  Entzündungen. 

CtTro'hiscJx  wird  eine  Entzündung,  wenn  der  Reiz  kein 
momentaner,^  sondern  ein  fortdauernder  ist,  oder  wenn  sich 
mehrere  Reize  wiederholen,  resp.  andere  zu  den  bisherigen 
hinzutreten.  So  unterhalten  Parasiten  und  andere  Fremd- 
körper eine  Entzündung,  oder  die  letztere  selbst  liefert  ein 
Produkt,  welches  wiederum  als  neuer  Reiz  wirkt,  wie  z.  B. 
tiefe  Eiterungen,.  Im  Allgemeinen  beginnt  die  chronische 
Entzündung  allmählich  und  mit  minimalen  Produkten;  sie 
wächst  dann  kontinuirlich  und  bedingt  oft  ungeheure  Wucher- 
ungen, wie  z.  B.  die  Eleph^iaaia»  Begüns t igt  ^wir d  sie 
durch  konstitutionelle  [ßjankESSen  und  ancfeire ,  das  Indi- 
viduum schwächende  Momente.  Sie  hat  verzugsweise  einen 
asthenischen  und  torpiden  Charakter,  d.  h.  sie  zeigt  wohl 
eine  Art  produktiver  Thätigkeit,  doch  sind  ihre  Produkte 
entweder  sehr  vergänglich  oder  degeneriren. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  beiden  Entzündungen  folgende 
Ausgänge  möglich: 

1)  DSfcJflfc^Sw,^^®^  der  allgenf ejlm^p  Tod.  Wenn  die 
Gefassalteration  so  gross  ist^  dass  dauernde  Stagnation  in 
den  Gefässen  eintritt,  so  erfolgt  Nekrose  in  dem  betro£fenen 
Gewebe,  und  zwar  kann  schon  die  primäre  Schädlichkeit  so 
intensiv  wirken,  oder  es  kann  (besonders  bei  Infektionen) 
die  entzündungserregende  Ursache  sich  reproduciren  und 
potenziren,  oder  es  kann  auch  die  Exsudation  so  stark 
werden,  dass  sie  das  Gewebe  durch  Druck  tödtet.  Der  all- 
gemeine Tod  des  Individuums  kann  unter  den  verschieden- 
artigsten Umständen  und  in  den  verschiedensten  Stadien 
eintreten. 

2)  Die.JLQ8titutio  in  integrum  oder  Resolution.  Für 
dieselbe  ist  emerSeus  Bedingung,  dass  die  entzündliche 
Alteration  sich  in  gewissen  Schranken  hält,  andererseits, 
dass    die  Verhältnisse,   welche   die  Resorption  beeinflusse; 
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günstig  sind.  Wahrscheinlich  ist  es  die  Umspülung  mit 
gesundem  cirkulirenden  Blute,  welche  die  lädirte  Geföss- 
wand  wieder  herstellt.  Die  Eesorption  geht  nun  in  folgen- 
der "Weise  vor  sich: 

Die  weissen  Blutkörperchen  werden  oft  sämmtlich,  die 
rothen  th eilweise  resorhirt.  Der  Vorgang  seihst  ist  zuerst 
von  Hering,  dann  von  Cohnheim  und  von  Thoma  studirt 
und  als  unzweifelhaft  festgestellt  worden.  In  der  entzün- 
deten Froschzunge  wandern  die  weissen  Blutzellen  in  zick- 
zackformigen  Bahnen  (was  für  eine  Mitwirkung  des  Paren- 
chymstromes  spricht)  nach  bestimmten  Punkten  eines  Lymph- 
gefässes.  Die  zurückbleibenden  rothen  wandeln  sich  in  Pig- 
ment um.  Das  Fibrin  zerfällt  fettig  (Hepatisation  bei  der 
Lungenentzündung),  wodurch  seine  Aufsaugung  erleichtert 
wird.  Geschieht  dieselbe  unregelmässig,  so  bleibt  käsige  Ein- 
dickung  zurück,   welche  sich  in  günstigen  Fällen  verkalkt. 

3)  Regeneration,  resp.  Neubildung.  Dieselbe  tritt  in 
erster  Linie  da  auf,  wo  die^^rifzundüngsursache  Gewebs- 
zerstörungen  hervorrief,  oder  wo  die  Restitution  nicht  durch 
einfache  Aufsaugung  des  Exsudats  erreicht  werden  kann. 
Sie  ist  aber  kein  konstantes  Element  der  Entzündung,  son- 
dern eine  sekundäre,  accidentelle  Erscheinung,  wenn  sie 
auch  manchmal,  wie  wir  bei  der  Wundheilung  per  primam 
inten tionem  besprechen  werden,  schon  im  ersten  Stadium 
beginnt.  Zu  einer  Umwandlung  der  Exsudate  in  normales 
Gewebe  ist  nöthig,  dass  die  Entzündung  eine  gewisse  Zeit 
andauert,  dass  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  und  endlich 
mehr  Blut  zuführt,  als  zur  Ernährung  nöthig  ist.  Wir  wer- 
den bei  der  Wundheilung  näher  auf  die  einzelnen  Vorgänge 
der  Regeneration  eingehen. 

4)  ^tRiT?*J[H^«^^  T)*'^llPj:fttiiAff  Dieselbe  ist  das  gewöhn- 
liche  Resultat  der  chronischen  Entzündung  und  äussert 
sich  theils  in  Hyperplasie  des^TTürch  die  Entzündung  her- 
vorgebrachten neuen  Gewebes,  theils  in  Vereiterung.  Die 
Kombination  dieser  theils  regenerativen,  theils  destruktiven 
Vorgänge  kann  sich  sehr  mannichfach  gestalten  und  wird 
am  besten  bei  den  chronischen  Entzündungen  der  einzelnen 
Gewebe  ausführlicher  abgehandelt.  Wir  lieben  hier  nur 
hervor,    dass    sich    die    hyperplastischen   Processe    auf   den 
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Schleimhäuten  hesonders  durch  Hypersekretion ,  in  den  Ge- 
lenken durch  dieselhe  oder  durch  schwartenartige  Ver- 
dickungen der  Synovialmemhran,  in  der  Haut  ehenfalls 
durch  Verdickung  ausdrücken. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  für  den  Chirurgen  hat  der 
Ausgang  in  Vereiterung. 

Die  VSreitefung  ist  nicht,   wie  man  früher  annahm, 
eine  einfacüe  Steigerung  der  entzündlichen  Hyperämie,  son-     | 
dern    eine    durch    ganz   bjggtimmte    Formen    yoy,  Mi^rft-^  ! 
orfiranisjiL&n    (Sfapnvlokottus '*uhd'    Streptokokkus    ■ 


"pyogenes)    hervorgebrachte    spezifische    Entzünduj 
Ebenso  wie  die  Mikrokokken  im  Versuchsglase  ihre  festen 
Nährboden  (Gelatine,  Serum  etc.)  verflüssigen,  thun  sie  es 
auch  mit  den  aus  den  Gewissen  ausgetretenen  Entzündungs- 
produkten,  den  weissen   Blutkörperchen   und   dem  Plasma, 
ja  sie   schmelzen   sogar   das  umgebende  Gewebe  mit 
ein.    So  sehen  wir  denn  den^Eitg3g^jg^\si^fiin^,^jjl.qiYQ  EÜlSJW-    \  l 
keit  za8g^^gQg.e8etzt  migl.yQJwSg^ft^P'ltaäto 
aus  Plasma  und  Mikroorganismen  und  t\n  fi  G^ w?)^ff.trÜTPiaigJ^r 
TJWnSlSf^i'^if'zeigiBh  sict  je  nach  der  Umgebung,  in  Gestalt 
von  Bindegewebs-,    elastischen-  und  Muskelfasern,  zuweilen 
auch  (bei  Abscessen  im  Knochenmark)  von  Fetttröpfchen, 
ja  sogar  (bei  Abscessen   in  der  Nähe  der  Speise wege)  von 
Speiseresten. 

Der  Eiter  stellt  eine  gelb -grünliche,  nicht  gerin- 
nende Flüssigkeit  dar.  Seine  Nichtgerinnung  wird  wohl 
hauptsächlich  durch  die  pepton bildende  Eigenschaft  der 
Mikrokokken  bedingt.  Dw'^'Eiler  enthält  Eisweiss  und  Pep- 
tone. Zuweilen  kann  er  in  Folge  der  Anwesenheit  eines 
färbenden  Bacillus  auch  eine  andere  Farbe  (z.  B.  blau)  an- 
nehmen. Frischer  Eiter  (pus  bonum)  ist  geruchlos  oder 
riecht  fade.  Sind  noch  Fäulnissprocesse  mit  der  Eiterung 
verknüpft,  so  nimmt  er  einen  Fäulnissgeruch  an. 

Die  Eiterzellen  sind  farblose  Blutkörperchen  und  zeigen 
erst  in  Folge  regressiver  Veränderungen  morphologische 
Unterschiede  von  diesen,  worunter  körnige  Trübung  und 
das  Auftreten  mehrerer  kleiner,  bei  Zusalz  vonJEgaigsäure 
besonders  deutlich  hervortretender  Kerne  am  auffallend- 
sten  ist.  -  .     - 
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Wie  bei  allen  Exsudaten  kann  die  Ausscheidung  des 
Eiters  auf  die  freie  Oberfläche  erfolgen  (Pyorrhoea),  oder 
in  präformirte  Höhlen  (Empyem),  oder  endlich  in  die  Ge- 
websmaschen  (parenchymatöse  Eiterung  oder  Abscess).  Mit 
den  letzteren  haben  wir  uns  jetzt  ausfährlicher  zu  be- 
schäftigen. 
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Die  Abscess e. 

Unter  dem  Namen  Abscess  oder  Apostema  verstand 
man  in  der  älteren  Chirurgie  alle  Ablagerungen  krankhafter 
Stoffe,  bis  sich  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der  Begriff 
dahin  erklärte,  dass  nur  umschriebene,  deutlich  abgegrenzte 
Eiteransammlungen  als  Abscesse  angesprochen  wurden.  Einige 
besondere  Arten  von  ihnen  bezeichnet  man  überdies  noch 
mit  specifischen  Namen,  so  die  beulenförmigen  Vereiterungen 
von  Lymphdrüsen  als  Bubonen  etc. 

Man  unterscheidet  heisse  und  kalte  Abscesse,  wovon 
erstere  das  Produkt  einer  akuten,  letzlEere  das  einer  chro- 
nischen Entzündung  sind.  Ferner  spricht  man  von  idio- 
pathischen Abscessen,  wenn  dieselben  die  Krankheit  selbst 
vorstellen,  von  symptanLaii sehen,  wenn  sie  im  Gefolge 
anderer  Krankheiten  auftreten.  Unter  den  letzteren  nehmen 
wieder  eine  hervorragende  Stelle  ein  die  metastatischen 
Abscesse,  welche  lange  Zeit  hindurch  in  3er  äbenteuerlicHs — 
sten  Weise  erklärt  wurden,  bis  Virchow,  C.  0.  Weber 
und  Cohnheim  ihren  Zusammenhang  mit  Thrombose  und 
Embolie  nachwiesen. 

Das  Bild  der  Entstehung  eines  Abscesses  ist  am  an- 
schaulichsten im  lockeren,  subcutanen  Bindegewebe.  Hier 
sehen  wir  beim  Entstehen  eines  Abscesses  in  der  Mitte  eine 
Masse  dichtgedrängter,  nicht  mehr  deutlich  von  einander 
unterscheidbarer  Eiterkörperchen,  die  nur  an  der  Peripherie 
ihre  Form  klar  erkennen  lassen.  Das  um  diese  Masse  be- 
findliche, stark  aufgelockerte  Gewebe  ist  durchsetzt  (infiltrirt) 
mit   Eiterkörperchen,    bewahrt  aber   im   Allgemeinen  seine 
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Eigenschaften.  Schreitet  indessen  die  Eiterbildung  fort,  wird 
die  Infiltration  immer  dichter,  so  kommt  es  unter  der  oben 
geschilderten  peptonbildenden  und  gewebsverflüssigenden  Ein- 
wirkung der  ItfikroKöKkeli"  zu'  einer  Schmähung,  dejg,  betroffe- 
nen'TjeweBes  und  zur  Bildung  eiuer  Eitierhähle,  die  sich 
"n^PJir'iSSI^emgen  ETcHung  vergrössert,  nach  welcher  zu  der 
eringste  Widerstand  herrscht.  So  entstehen  dann  sehr 
hauÄJf  ■  Öf^intKümliche  Formen  der  Abscesse,  welche  aller- 
hand „Sinuositäten"  um  widerstandsfähigere  Gewebe  bilden, 
so  entstehen  ferner  „Dissecirungen",  d.  h.  Ablösungen  ein- 
zelner Gebilde,  die  vor^r^rnTt' einander  verwachsen  waren, 
z.  B.  Ablösung  des  Periostes  vom  Knochen,  der  Gefäss-  f 
adventitia  von  der  mittleren  Haut  etc.  Sehr  häufig  werden  . 
auch  die  resistenteren  Gewebe  schliesslich  von  dem  Process  / 
ergriffen,  wenn  sie  nicht,'  wie  es  z.  B.  die  Gefässe  und  Nerven  i 
thun,  sich  mit  einer  dicken  Granulationsschicht  bedecken.  : 
In  ähnlicher  Weise  entsteht  auch  bei  Eiterungen  in  der  . 
Nähe  von  serösen  Höhlen  eine  Verdickung  des  subserösen  ; 
Gewebes,  welche  vor  einem  Durchbruch  in  die  seröse  Höhle  l 
schützt,  oder  es  kommt  zu  einer  Anlöthung  der  Ueberzüge  ; 
eines  Organs  an  die  Höhlenwand,  sodass  bei  dem  schliess-  f 
lieh  erfolgenden  Durchbruch  des  Eiters  derselbe  sich  nicht  ^ 
in  die  betreffende  Höhle,  sondern  in  das  Innere  des  Organs  .' 
ergiesst.  Der  letztere  Ausgang  ist  namentlich  erwünscht » 
bei  Abscesseh'in  'aeV  Bäj^g^leTwo^ aMS'-*(ft«*Bft^^tt^r'.  \ 
uhg  in  den  Daraastatt  m  den  Peritonealsack  stattfindet.      . 

DerNatur  der  Sache  nach  wird  ein  Abscess  am  leich- 
testen nach  aussen  durchbrechen,  wenn  er  nahe  der  Körper- 
oberfläche gelegen  ist.  Eine  Zeit  lang  zögert  der  Durch - 
bruch,  indem  sich  eine  schützende  Decke  durch  adhäsive 
Entzündung  bildet,  endlich  weicht  aber  auch  diese,  indem 
sie,  je  nach  den  Umständen,  von  dem  Eiterungsprocesse 
selbst  geschmolzen  oder  durch  Absperrung  der  ernährenden 
Zufuhr  nekrotisch  wird  und  sich  dadurch  in  toto  loslöst. 
Ist  nun  der  Durchbruch  erfolgt,  so  wird  damit  der  vorher 
vorhandene  Druck  in  der  Abscesshöhle  plötzlich  aufgehoben, 
und  es  kommt  zuweilen  zu  einem  Bersten  der  plötzlidbv 
eiLtla8tetenJdeijaea,i^  -. 

mit  Blut   gemisc^lf   ey^c^i^int.      War   die  Abscesshöhle   sehr  ^^ 


72  n.  Kapitel. 

gross,  so  kann  nach  der  Entleerung  eine  erhebliche  lokale 
Hyperämie  in  der  Umgebung  derselben  Platz  greifen,  gefolgt 
von  einer  Anämie  anderer  Organe  • —  ein  ähnlicher  Vorgang 
wie  bei  der  Punktion  des  Ascites,  tfah  wfrd  dieöKSWjg8**~ 
eTgnefö  *Torsicht'smässregeln  treffen.  Ist  nun  die  HöEfevom 
Elter  entleert,  so  rücken  die  verdrängten  Gewebe  mehr  und 
mehr  an  ihre  ursprüngliche  Stelle,  aber  es  bleibt  noch  immer 
eine  Höhle  zurück,  da  ja  ein  Theil  der  Gewebe  zerstört 
wurde.  Besitzt  nun  diese  Höhle  starre  Wände,  so  lässt  ihr 
definitiver  Verschluss  oft  sehr  lange  auf  sich  warten,  es 
tritt  die  Luft  mit  ihren  Fäulnisserregern  in  die  Höhle  und 
zersetzt  den  dort  noch  sich  bildenden  Eiter.  Endlich  aber 
wächst  das  Ganze  durch  Granulationsbildung^  zu,  und  es 
bleibt  nur  eine  der15e''^arbe  zSruckr'T5Te  ferneren  Vorgänge 
bei  dieser  Höhlenschliessung  werden  wir  erst  bei  der  Wund- 
heilung besprechen  können. 

Nicht  immer  entleert  sich  indessen  ein  Abscess  nach 
aussen,  sondern  es  kommt  auch,  besonders  bei  weniger 
starkem  Entzündungsreiz  und  bei  widerstandsfähigeren  Indi- 
viduen, zu  einer  Rückbildung.  Dieselbe  geht  derartig  von 
Statten,  dass  die  Eiterkörperchen  fettig  zerfallen,  mit  dem 
Serum  eine  emulsive  Flüssigkeit  bilden,  und  dadurch  die 
Resorption  möglich  machen.  Gleichzeitig  entsteht  in  den 
Abscesswandungen  eine  lebhafte  Gefass Wucherung,  welche 
schliesslich  ein  kräftiges  Granulationsgewebe  liefert,  das  sich 
nach  und  nach  in  festes  Bindegewebe  umwandelt.  So  kann 
sich  selbst  eine  umfängliche  Abscesshöhle  im  Laufe  von 
Monaten  oder  Jahren  gänzlich  schliessen  oder  auch  nach 
Art  einer  Infarcirung  in  eine  Cyste  verwandeln.  Sind  die 
Nachbartheile  beweglich,  so  kommt  es  zu  einer  Verlagerung 
derselben  in  Folge  Zuges  des  Narbengewebes,  wie  z.  B.  bei 
dem  aus  der  Lehre  von  der  Pleuritis  bekannten  „retr^cisse- 
ment  thoracique".  Zuweilen  bildet  sich  eine  feste  binde- 
gewebige Kapsel,  in  welcher  man  dann  wohl  auch  verkäste 
oder  verkreidete  Massen  vorfindet.  Selbstverständlich  be- 
dingen solche  „todte  Räume"  immer  eine  Gefahr  für  den 
Träger,  da  irgend^wie^  von  Neuem  Bakterien  in  dieselben  ein- 
wandern, oder  die  dort  „latent"  gebliebenen  aufgerüttelt 
w<^rdeii    und    den    Process    von    Neuem     anfachen    können. 
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So  sehen  wir  zuweilen  ^^Leute  in  den  besten  Jahren"^  die  in 
ihrer  Jugend  Abscesse  gehabt ,  nach  langjähriger  ,^Gesund- 
heit"  an  embolischen  Processen  im  Gehirn  etc.  (Metastasen) 
sterben. 

Welchen  Ausgang  nun.  ein  Abscess  nimmt,  welche 
Symptome  er  darbietet  und  welche  Behandlung  er  erfordert, 
hängt  wesentlich  davon  ab,  in  welche  der  oben  genannten 
Katecrorien  er  gehört,  resp.  welche  Ursache  er  hat. 

Die  akuten,  heissen  (auch  phlegmonös  genannten)  Ab- 
scesse  VericTanken    ihren    Ursprtmg    stets    der    sogenannten 
Phlegmone,  d.  h.  einer  akuten  Entzündung  des  Zellgewebes 
(vgl.  Kap.  19).    Sie  sind  besonders  häufig  an  den  Extremi- 
täten und  zwar  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  der  Fascia. 
in  welch    letzterem  Falle   sie   bei   der  straften  Anspannung 
besonders  heftigen  Schmerz  verursachen.     Die  letzte  Ursache 
der  rmegmone    beruht  auf  der  Einwanderung  von   Mikro- 
kokken.    Als  gewöhnliche  Gelegenheitsursachen  sind  Quetsch- 
ungen und   leichte   Hautschürfungen  zu   nennen.  —    Unter   11 
zlSiqcy  hohem; 'mit 'Frösten   einhergehendem  Fieberund     \ 
toTTSem  Schmerz  IBegrnnt  bei  oberflächlich  liegenden  Abscessen  \  ' 
Spannung  der  Haut,   die  entweder  stark  geröthet  oder  bei    *-  ) 
raschem  Wachsthum  des  Processes  glasig  durchscheinend  und    f  : 
in  Folge  von  Stauung  bläulich  gefärbt  ist,  während  in  der  Um- 
gebung  der  betroffenen  Stelle  ein  charakteristisches  Oedem 
sich  ausbreitet.   Auf  Druck  v^irrösgeriLaich.deiv  Schmerz  und 

Mitte  wird  dann  die  Haut  immer  dünner  und  blasser,  end- 
Ticli  gelblich.  Eine  schon  vorher  theilweise  gefühlte  Schwapp- 
ung —  die  bekannte  Fluktuation  —  wird  immer  deutlicher, 
bis  endlich  der  JSi{e?3urciiSricht.  Die  Diagnose  ist  demnach 
leicht  zu  stellen,  wird  aber  schon  schwieriger,  wenn  der  AI)- 

eschwulst  der  darüber  liegen- 
den  straffen  Gebilde  wegen  oft  wenig  ausgesprochen,  auch  der 
Schmerz  hat  einen  weniger  bestimmten  Charakter.  In  diesen 
Fällen  ist  dann  eine  genaue  Beobachtung  des  Fiebers 
sehr  werthvoll.     Seiff '  llfff e'Sefmaaai^eiJy pus  entscheidet  oft 


mtmtmi«ilt*ft. 


allein  die  Diagnose«  die  vorher  nicht  selten  irrthümlicher 
"eise  auf  „gastrisch -nervöses"  Fieber  oder  dergleichen 
gestellt  war.     Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Eegel,    bei  allen 


I 
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Erkrankungen    mit.  atYpisphem   Fieber    an   die   Möglichkeit 

eineB  Abscesses^g^^QeiyJk.^V' 

"Nur '*j25ypkj)U  verschieden  ist  von  dem  akuten  der 
chronische,  kalte  Abscess,  auch  Lymphabscess  genannt.  Der 
letztere  Ausdruck  entstammt  emer  alteren  Anschauung, 
nach  welcher  es  sich  bei  diesen  Formen  um  Zerreissung  von 
Lymphgefässen  und  Austritt  von  Lymphe  "KandeTh'*' sollte. 
Es  ist  aber  auch  hier  eine,  nur  langsamer  und  weniger 
i^rtej^iy,  auftretende  Entzündung  im  Spiele,  und  zwar  bUdeh" 
Fremdkörper  im  weitesten  Sinne  deren  gewöhnliche  Ursache. 
Hierher  gehören  vor  Allem  ungenügend  resorbirte  Blutz^ 
extravasale,  Thromben  und  Emboli.  —  Die  Symptome  der 
kaTtenT'ÄBfecesse  sind  oft  sehr  geringfügig?  auch  die  Fluk- 
tuatiojpi  ist  meist  undeutlich.  So  liegt  denn  eine  Verwechsel- 
ung mit  einer  "weichen,  träge  fluktuirenden  Neubildung  oder 
mit  einem  Aneurysma  oft  nahe.  Schwankt  die  Diagnose 
zwischen  einer  weichen  Neubildung  und  einem  Abscess,  so 
kann  man  mit  einer  Probepunktion  (vgl.  Seite  51)  vor- 
gehen;    man    wird   aber   hiervon   abstehen,    sobald   einiger- 

'-'  -'■im  .11.,     I  ■  li  I    'V r-~T  --^-T  t   t-  -I      ./r-- 

massen  die  Möglichkeit  eines  Aneurysmas  da  ist.  Für  die 
nifow^l i^ WMT^^*^  zwischen  Aneurysma  und  Abscess  ist 
wichtig,  dass  Aneurysmen  nur  an  bestimmten  Stellen  vor- 
kommen und  bei  der  Auskultation  ein  raspelndes  Geräusch 
darbieten.  Die  Pulsation  ist  ferner  bei  den  Aneurysmen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  fühlen  und  verschwindet  nicht 
bei  einer  Verschiebung  der  Geschwulst,  während  ein  Ab- 
scess, wenn  er  auch  durch  seine  Lage  auf  einer  Arterie 
Pulsation  mitgetheilt  erhält,  doch  über  dieser  Art«rie  ver- 
schoben werden  und  dadurch  die  Pulsation  verschwin- 
den kann. 

In  vielen  Fällen,  wo  es  sich  um  chronische  Eiterung 
liandelt,  verbleibt  nun  der  Eiter  nicht  an  Ort  und  Stelle, 
sondern  folgt  dem  Gesetz  der  Schwere  und  senkt  sich,  je 
nach  der  Nachgiebigkeit'  des  öewebes,  entweder  nach  der 
Tiefe  oder  dahin,  wo  er  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
mag  nun  dieser  möglichst  geringe  Widerstand  in  rein 
mechanischen  oder  auch  in  morphologischen  Eigenschaften 
der  betreffenden  Gewebe  begründet  sein.  Da  das  am  leich- 
testen   in    Vereiterung    übergehende    Gewebe    das    lockere 
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Bindegewebe  ist,  so  wird  dieses  vorzugsweise  als  Weg  be- 
nutzt ;  dalErner  die  natürlichen  Scheiden  der  ijuskeln,  Gre- 
fasse  und  Nerven  die  bequemste  Strasse  nach  abwärts  bilden, 
sS-TSr^'STr  Etter  dieser.  Gelang  er  dann  an  irgend  eine 
straffe  Fascie,  so  schreibt  ihm  diese  häufig  eine  Abweichung 
von  dem  bisher  eifirgescnTagehen  Wege  vor.  Da  nun  vor- 
zugsweise chronische  Knochen-  und  Gelenkeiterungen  (und 
zwar  besonders  der  spongiösen  Knochen)  zur  Bildung  von 
Kongestionsabscessen  neigen,  so  haben  die  letzteren  gewisse 
Lieblingsstellen.     Solche  sind  beispielsweise: 


Für  Eiterungen  an  der 
Schädelbasis  oder  an  der 
Vorderfläche  der  Hals- 
wirbel: 

Für  Eiterungen  an  den 
Seiten  des  Schädels: 


Für     Eiterungen     der 
Brustwirbelsäule : 


Für     Eiterungen     des 
Hüftgelenkes : 


Weg  unter  den  tiefen  Halsfascien, 
resp.  hinter  dem  Pharynx  am  Oeso-' 
phagus  entlang  in  das  Mediastinum. 

Weg   den   Muskelbäuchen   entlang 

und  Hervorkommen  an  der  Schulter, 

seltener  in  der  Achselhöhle. 

Weg  an  den  Nervenscheiden  entlang 
unter  die  Muskulatur  und  Hervor- 
kommen, entweder  am  Rücken  in 
der  Kreuzbeingegend,  oder  an  den 
natürlichen  Oeffiiungen  des  Beckens. 

Weg  zwischen  den  Streckern  und 
Adduktoren  und  Hervortreten  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  oder 
auch  Durchbruch  durch  die  Gelenk- 
pfanne in  das  Becken. 


/ 
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Für  die  Kongestionsabscesse  ist  nun  vor  Allem  festzu- 
halten, dass  etwaige  Schmerzen  nicht  an  der  Stelle  der  her- 
vortretenden Geschwulst,  sondern  am  Orte  der  Entstehung 
des  Eiters  zu  herrschen  pflegen.  Dies  und  4ie  vorher  ge- 
nannten Unterschiede  eines  Aneurysma  etc.  werden  vor  einer 
Verwechselung  schützen.  —  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chro- 
nischer, sich  oft  auf  viele  Jahre  erstreckender,  sodass  häufig 
das  Grundleiden  längst  ausgeheilt  ist,  während  der  Abscess 
noch  fortbesteht  und  sich  abkapselt.  Ist ' 3fes*nicKf  '3er  Fall, 
so    erfolgt    auch'  oeim   Kongestionsäbscess   nach   vorheriger 
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Spannung  ein  allmählicher  Durchbruch,  bei  welchem  mit- 
unter koloäsale  Quantitäten  Eiter  entleert  werden.  Nach 
dieser  Entleerung  pflegen  aber  dann,  wenn  der  Abscess  von 
starren  Wänden  umkleidet  war,  recht  unliebsame  Erschein- 
ungen  aufzutreten.  Zunächst  erfolgen  durch  die  plötzliche 
Aufhebung  des  Druckes  Berstungpn  kleiner^Gefö^  es  dringt 
Luft  durch  die  OeflPnung'in  die  wegen  Starrheit  der  Wände 
sich  nicht  schliesseude  Höhle,  und  das  Höhlensekret  zerfallt 
j^auchig.  Nun  hat  die  grosse  secernirende  Fläche  auch 
grosse  iTeigung  zur  Resorption,  1iff3^o^rHaff  es  sich  icfenh, 
däsfiTKaufig  schwächere  Individuen  kurz' naclT'Ser  Ifcntleerung 
grösserer'  Senkungsabscesse  durch  Aufnahme  jauchiger  Be- 
standtheüe.^^fi!8 .  ßlut  zu  ßruS^e  g:ehen.'  Sind  dagegen  die 
Wän(3fe  der  Abscesshöhle  nachgiebiger,  so  pflegt  sich  der 
Ausgang  günstiger  zu  gestalten,  indem  der  Eiter  allmählich 
dicker  wird,  die  Höhle  sich  mit  Granulati^m^  füllt  und 
schliesslich   entweder  gänzlich  zuwäcfist  oder  doch  nur  auf 

reducirt  wird. 

.  XB9<<hen 

und  Gelenke  vor. 

Nach  ier  Entstehungsart  unterscheidet  man  noch  als 
Abart  der  Abscesse  die  sosfenannten  metastatischen.  Wir 
haben  schon  bei  Besprechung  der  TEombose  und  Emboli e 
hervorgehoben  wie  jeder  Embolus  die  specifischen  Eigen- 
schaften seines  Mutterbodens  nach  dem  neuen  Aufenthaltsort 
überträgt,  wie  also  ein  „blander"  Thrombus  auch  einen 
resorbirbaren  resp.  organisirbaren  Embolus  liefert,  während 
ein  in  eitriger  Zersetzung  begriffener  auch  an  der  Stelle, 
wohin  er  als  Embolus  gekommen,  Eiterung  hervorruft.  So 
entstehen  denn  namentlich  die  ominösen  Lungenabscesse,  die 
meist  multipel  in  beideto  Lungen  nahe  der  Pleura  vorkommen, 
aus  Embolis,  die  von  zerfallenden  Thromben  stammen.  Aber 
auch  durch  die  Lungenkapillaren  hindurch  können  infektiöse 
Blutbeimengungen  in  das  linke  Herz  und  von  da  in  das  ganze 
Gebiet  des  grossen  Kreislaufes  gelangen.  Sie  pflegen  dann 
Abscesse  in  Leber  oder  Milz,  seltener  im  Gehirn,  in  den 
Nieren  und  dem  Herzen,  noch  seltener  in  den  Muskeln,  dem 
Periost  etc.  hervorzurufen.  Diese  metastatischen  Abscesse 
untei-scheideii    sich    in   ihrem    klinischen  Verlaufe  nicht  von 
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den  gewöhnlichen  akuten,  haben  aber,  ihrer  Entstehungs- 
weise  entsprechend,  je  nach  dem  betroffenen  Organ  resp. 
dessen  GefässvertheiluDg  charakteristische  Formen.  So  herrscht 
bei  den  Organen  mit  Endarterieneinrichtung  die  Keilform, 
beim  Periost  die  Pinselform  vor  etc.,  während  tei  Seh'' ge- 
wonniicnen  ^akuten  Abscesseh  die  Form  nicht  durch  die 
Gefässbezirke,  sondern  durch  die  Widerstandsiähigkeit  der 
benachbarten  Gebilde  verursacht  wird. 

Die  Therapie  der  Abscesse  hängt  so  innig  mit  der 
allgemeidiSf"'^SrlS^nrogose  zusammen,  dass  wir  sie  im  Zu- 
sammenbang damit  besprechen. 

12.  Kapitel. 

Die  Antiphlogose. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Verlauf  der  Entzündung 
verschiedene  Stadien  mit  verschiedenen  Erscheinungen  hat, 
und  dass  die  Ausgänge  der  Entzündung  ebenfalls  sehr  ver- 
schieden sind.  Demgemäss  ist  denn  auch  die  Therapie  der 
Entzündungen,  die  sogenannte  Antiphlogose  äusserst  mannig- 
faltig, und  hat  nur  die  eine  gemeinsame  Indikation,  die 
Ausgleichung  des  theils  durch  Neubildung,  theils  durch 
Rückbildung  alterirten  Stoffwechsels  baldmöglichst  herzu- 
stellen. Diese  Ausgleichung  geschieht  nach  folgenden  Haupt- 
regeln: 

Erstens  sind  die  vorhandenen  Reize  ;su  be- 
8  e  i  t  i  gen  ii  ndn  e  u  e  ^  e  i  z  e  fernzuhalten  (indicatio  cau- 
salis).  In  leichteren  Fällen  genügt  schon  die  Ehliernung 
[er  Ursache,  um  eine  Entzündung  rasch  zur  Zertheilung  zu 
bringen.  Hierher  gehört  namentlich  die  Entf e r nung^ v o n 
F^Qiff4k.örpi^ern^  eine  Aufgabe,  die  sich  sehr  msmnigfarfig 
gestalten  kann.  Denn  als  Fremdkörper  sind  nicht  nur 
Gegenstände  anzusehen,  welche,  wie  z.  B.  aspirirte  Bohnen 
oder  dergl. ,  in  gar  keiner  Beziehung  zum  menschlichen 
Organismus  stehen,  sondern  auch  solche,  die  sonst  integri- 
rende  Bestandtheil^  des  Drgaius][nüsT)ilden,  im  einzelnen 
Falle  aber  durch  Liegen  am  unrechten  Orte,  durch  Losreissung 
von  ihrem  Mutterboden  etc.  reizend  wirken,    wie  Knochen- 


I 
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splittegr  u.  dgl.  Auch  auf  chemischem  Wege  kann  ein  Reiz 
aufgehoben  resp.  neutralisirt  werden,  wie  dies  namentlich 
bei  der  Eliinination  von  Giften  durch  Darreichung  ihrer 
j^jjjti^otft  geschieht.  Verwandt  hiermit  ist  auch  die  Be- 
kämpfung der  Ih^skrasien  j  namentlich  der  Skrophulose, 
durch  gehörige  Vennehrung  des  StoflFwechsels  mittels  reiclT 
lieber  Ernährung  und  stimulirender  Badekuren. 

Das  Femhalten  neuer  Eeize  erreicht  man  in  erster 
Linie  durch  die  sogenannte  antiphlogistische  Diät,  ein 
Begriff,  der  im  weitesten  Sinne  aufzufassen  ist.  Zunächst 
muss  jieder  ^ntziiadete  Theil  ausser  Funktipja.mul  ia 
Möglichste  Ru^be  versetzt,  diese  Ruhe  auch  bei  jeder  einiger- 
massen  erheblichen  Entzündung  auf  den  glänzen  Körp.ef 
ausffedehnt  werden  (Bettruhe).  Hierdurch  wiröT  zugleich 
eine  psychische  Ruhe  erreicht,  welche  durch  Regelung  des 
Blutumlaufs  ebenfalls  von  wesentlich  günstigem  Einflüsse  ist. 
Besonders  sorgt  man  auch  für  eine  nasse^dej^a^er iing  des 
entzündeten   Theils,   um   den  Rücknu^s   des   YeniJü^eiTjBlutes 

Jund  eine  bessere  Durchspülung  Qiit  arteriellem  Blut  zu  ejr- 
leicTitern  (Höchliagerimg), 
ScbLwijeidg^  und  durchaus  von  der  Individualität  des 
Falles  abhängig  ist  schon  die  Bestimmung  der  Kost  des 
Kranken.  Während  die  ältere  ödiute* 3as  eiSäge^eil  in 
t  =  möglichster  Nahrungsentziehung  suchte,  y^bt  WfTünbftyit^^**^- 
i  \  fach  zu  weit  in  stimulirenden  Kraftfütterungen.  Die  letzteren 
j  •  sin3  zwar  fri  der  MiniscBSTTiralSif, '  wö*man  es  meist  mit 
\  :  schlechtgenährten  Individuen  der  unteren  Stände  zu  thun  hat, 
t  j  vielfach  nothwendig,  weniger  aber  im  Wirkungskreis  der 
\  ^  praktischen  Aerzte.  Nur  Erfahrung  kann  hier  das  richtige 
Mass  bestimmen.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  akuten 
Entzündungen  eine  möglichst  blande,  bei  chronischen  eine 
röbbrTr1ö!r(Tö7~äly^'  feizTose  verordnen.     Nur  wo  die  Er- 

nährung sehr  darniederliegt  oder  das  Herz  geschwächt  ist, 
l  I  sind  Gaben  von  gutem  Wein,  dem  besten  Stimulans,  neben 
j  f  Fleischkost  angezeigt.  Im  einzelnen  Falle  wird  man  sich 
1  I  getrost  auf  den  Instinkt  eines  sonst  verständigen  Kran- 
^  I  ken  verlassen  können,  zumal  da*;  WO  es  sich  um'biegleitende 
'I    gastrische  Störungen  handelt. 

Von  Einfliiss  ist  auch  die  Luft,  in  welcher  der  betreibende 
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Ejranke  liegt.  Die  früheren  überheizten  und  überfüllten 
Krankenzimmer  mit  ihrer  von  allerhand  Dünsten  geschwän- 
gerten Stickluft  führten  in  naturgemässer  Eeaktion  eine 
Zeit  lang  zur  Forcirung  des  Gegentheils,  indem  man  zugige 
und  den  Einflüssen  der  Witterung  zugängliche  Baracken 
baute.  Allmählich  begann  eine  gesunde  Mittelstrasse.  Man 
sieht  jetzt  darauf,  dass  der  Kranke  einen  genügenden  Luft- 
vorrath  und  die  Möglichkeit  der  Ventilation  seines  Zimmers 
besitzt.  Die  letztere  muss  so  eingerichtet  sein ,  dass  sie 
nicht  belästigt,  aber  auch  keinen  sogenannten  todten  Kaum 
zurücklässt,  wie  er  in  Zimmern  mit  Ecken,  in  deren  Nähe 
kein  Fenster  und  keine  Thür  ist,  zuweilen  vorkommt. 

Zweitens  sind  die  einzelnen  schädlichen  Er- 
scheinungen der  Entzündung  zu  verringern  oder 
zu  paralysiren  (indicatio  symptomatica). 

Da  die  hervortretendsten  und  zuweilen  lästigsten  Sym- 
ptome die  lokale  Hitze  und  der  lokale  Schmerz  sind,  so 
tritt  hier  in  erster XiSiie  3ie  Applikätiön^TolE'aTteyS^a  1 1 e  ein, 
welche  etwaigen  Spaltpilzen  die  für  ihr  Jb^rtkommen  nöthige 
Wärme  der  Umgebung  entzieht,  und  den  Schmerz  mildert.  Dies 
ist  ihre  hauptsächlichste  Wirkung;  auch  muss  man  sich  darüber 


aul  jede  kunstlich^ervorgeKrächte  lokale  Anämie.  Man  darf 
deshalb  jweder  eine  erhebliche  Allgemeinwirkung  von  der 
Kälte  erwarten,  noch  auch  dieselbe  zu  intensiv  oder  zu 
lange  eijQy irl^cffl^la^sen.  üeberdies  sina 'einzeIne"Tn3ivi3RiÄtt,"' 
so  namentlich  ältere  oder  geschwächte,  ferner  auch  einzelne 
Körpertheile  gegen  Kälte  sehr  empfindlich,  wie  denn  z.  B. 
bei  Entzündungen  der  Augenlider  nach  Anwendung  von 
Kälte  Schmerz  und  Oedem  sich  nur  vermehren.  Beachtet 
man  diese  Einschränkungen,  '  so  wird  man  in  geeigneten 
Fällen  die  Kälte  folgendermassen  mit  Yortheil  appliciren: 
a)  als  Eisbeutel.  Dieselben  sind  von  Kautschuk  in  den 
mannigiacnsten,  dem  Körpertheil  sich  anschmiegenden  For- 
men verfertigt,  übrigens  im  Nothfalle  durch  Thierblasen, 
Flaschen  etc.  zu  ersetzen.  Sie  werden  mit  in  Stücke  ge- 
schlagenem Eis  gefüllt  und  kühlen  bei  akuten  Entzündungen 
kräftiger  Personen   angenehm,    ohne  Nässe   zu   verursachen. 
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Um  eine  noch  intensivere  Wirkung  zu  erzielen,  setzt  man 
etwas  Kochsalz  zu,  wodurch  man  bis  zu  — 16®  K.  hervor- 
bringen kann.  Ist  kein  Eis  zu  haben,  so  empfehlen  sich 
folgende  Kältemischungen ; 


I. 


Salmiak:      1  Theil    ] 

Salpeter:     3  Theile  I  ^,  ^ 

Wooo^^..     io  TV,^^!..  f  öchmucker' 


Wasser:     12  Theile 
Dazu  noch  6  Theile  Essig 

IL 

Salmiak:      5  Theile 

Salpeter:     5  Theile 

Wasser:    16  Theile 

Dazu  noch  8  Theile  Glaubersalz 

III. 

Salmiak:      3  Theile 
Salpeter:     1  Theil 
Wasser:    10  Theile 
Dazu  nocli  6  Theile  Ohlorkalium 


s  Lösung. 


Weber's  Lösung. 


Hager's  Lösung. 


Von  diesen  Mischungen  bewirkt  die  dritte  die  inten- 
sivste Kälte,  während  die  erste  die  einfachste  und  billigste 
ist.  Ihre  Bereitung  geschieht  wie  die  jeder  anderen  Salz- 
lösung, worauf  sie  in  den  Eisbeutel  gebracht  wird,  üebrigens 
ist  die  Applikation  des  letzteren  auszusetzen,  wenn  der 
Patient  nachtheilige  Folgen  verspürt  oder  das  anfängliche 
wohlthuende  Gefühl  aufhört. 

^)  Si2.,,y»^r4MII\,^BB8^§J^^  wurde  zuerst-  von  Cooper 
in  Gestalt  von  Alkoholbinden  angewandt.  Eine  Steigerung 
derselben  bewirkt  das  rasche*  Verdunstenlassen  noch  flüch- 
tigerer Substanzen,  so  namentlich  des  Aethers  aus  einem 
Spray  (Richardson's  Spray),  ohne  dass  aber  die  Wirkung 
lange  anhält.  Auch  die  Irrigation  und  die  Umschläge 
von  Leinwandstücken,  welche  in  kaltes  W^asser  getaucht 
wurden,  wirken  hauptsächlich  durch  die  Verdunstung,  sind 
aber  weniger  energisch  und  mehr  bei  chronischen  Entzünd- 
ungen als  „hydropathische  Longuettenverbände"  anzuwenden. 
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c)  Das  kühle  Bad  dient  zwar  besonders  zur  Herab- 
Setzung  der  Temperatur  des  gesammten  Körpers  und  findet 
daher  namentlich  in  allen  fieberhaften  Krankheiten,  die  mehr 
in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  gehören,  als  symptomatisches 
Mittel  ausgedehnte  Anwendung,  aber  auch  die  Chirurgie  be- 
dient sich  desselben  bei  Lokalafiectionen,  da  es  längere  Zeit 
hindurch  eine  wärmeentziehende  und  schmerzstillende  Wirk- 
ung äussern  kann.  Für  längeren  Gebrauch  (protrahirtes 
Bad)  empfiehlt  sich  ©ineWaÄsertemperatj^r,^^  (Jer  JJormal- 
wärme  des^  ^Q^gf? ""pfthe  steht,  ebenso  bei  Entzündungen 
einpfindU fih^y  ,,](f^rpfS^^  ^sif  apTinA^'p^fr^rArT^A  Warme- 
Lifferenz  des  BadewiigsersLjgÄnneehtfeieh^^^^  wirKfr'OT!ff5'''ß!P"*" 
Ar\fff^.nf>hvn  m^^jf^j^f^n.  Dass  das  Bad  auch  schmerzlmoemd 
und  oerumgend  wirkt,  scheint  durch  die  Anregung  der 
zahlreichen  Hautnerven  bedingt  zu  sein,  welche  ihrerseits 
wieder  einen,  in  ihrer  Art  noch  nicht  bekannten,  wohl- 
thuenden  Einfluss  auf  das  Centralorgan  äussern.  Mitunter 
sind  aber  die  Schmerzen  so  hochgradig,  dass  die  Kälte  zur 
Stillung  derselben  nicht  genügt,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  sie  nicht  anwendbar  ist.  Hier  treten  dann  die  Narkotika 
in  ihr  Eecht,  deren  subkutane  lokale  Anwendung  besonders 
wirksam  ist.  Man  injicirt  deshalb  0,01 — 0,03  Morphium, 
seltener  andere  narkotische  Alkaloide. 

Ausser  der  Hitze  und  dem  Schmerze  ist  nun  femer  die 
Stauungs-Hyperämie  zu  bekämpfen.  Es  geschieht  dies,  wie  wir 
tacn  erwannteS,  ourch  eine  leichte  Kompression 
und  geeignete  Lagerung,  welche  den  KücEHfflf'fWff '  'VSilBbÖü* 
Blutes  und  die  Durchspülung  mit  arteriellem  Blut  erleich- 
tert. Zu  letzterem  Zwecke  dient  besonders  die  Theden- 
sche  Einwickelung  (Seite  44)  oder  das  Einwickeln  mittels 
TTftft.pf||p|jf|f fl^rfti f fl|r  Dieselben  können  entweder,  wie  es 
ricke  bei  Hodenentzündungen  einführte,  um  den  ganzen 
Körpertheil  herumgelegt  werden,  oder  sie  können  auch  nur, 
indem  man  sie  dachziegelförmig  über  einander  anbringt 
und  stark  anzieht  (Baynton's  Verband),  eine  kleinere 
Fläche  durch  ihren  gleichmässigen  Druck  sanft  kompri- 
miren.  Dem  letzteren  Zwecke  dient  auch  Bestreichen  mit 
Kollodium,  b(itJülld«fS  N^lf"'WBli;li-um  OHtem  ig  ifar-Nfttre 
WHHWWWWe  handelt.     In  den  meisten  Fällen  er^w^v^X,  ^\Ocv 

Krüohe,  Allgem.  Chirurgie.    4.  Anß,  ^ 
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ein  sehr  einfaches  und  rationelles  Mittel  nützlich:  die 
pension.  Man  bringt  durch  geeignete  Vorrichtungen  (unter- 
schobene Kissen,  Schwebe  etc.)  das  entzündete  Glied  in 
eine  derartige  Lage,  dass  der  distale  Theil  höher  liegt  als 
der  proximale,  wodurch  Abfluss  und  Durchspülung  erleichtert 
■  werden.  Diese  Methode  ist  besonders  von  Volkmann  nach- 
drücklich empfohlen  worden. 

Während  nun  alle  diese  Methoden  direkt  auf  den  ent- 
zündeten Theil  wirken,  giebt  es  noch  eine  Menge  anderer, 
welche  nach  der  früheren  Anschauung  durch  Herv'orrufung 
von  Hyperämie  an  einem  anderen  Theile,  resp.  von  Entzünd- 
ung an  einem  weniger  schädlichen  Orte  als  dem  ursprüng- 
lich betroffenen,  eine  antagonistische  Ausgleichung  herbei- 
führen sollten,  während  man  gegenwärtig  annimmt,  dass  durch 
diese  Mittel  die  Gewebeentsjp^j^^jt^nd  reichlicher  von  ge- 
sundem Blute  durcEströmt  werden.  Ein  grosser  Theil  dieser 
sogenannten  „ableitenden"  Mittel  (derivanti^ist  freilich  ver- 
altet,  ein  anderer  Theil,  wie  z.  B.^^^a^tgyien,  dient  auch 
vielfach  anderen  Zwecken.  Des  bequemeren  Ueberblickes  hal- 
ber besprechen  wir  aber  an  dieser  Stelle  alle  diese  chirur- 
gischen Hilfsmittel,  die  man  wohl  auch  unter  dem  Sammel- 
namen „lyeme  Chirujl&ift"  vereinigt,  im  Zusammenhange. 

Bei  akuten  Entzündungen  kommen  besonders  in  Betracht : 

fj  lXJ5^^t§ftlÄißilÄÄfireö.      Dieselben    müssen,     da    ihr 

t  hauptsächlichster  Nutzen  in  der  Verringerung  der  örty_^che.n 
Spannung  besteht,  auch  in  den  meisten  Fällen  örtliche  und 
nur  in  ganz  bestimmt  präcisirten  Fällen  allgemeine  sein. 
Die  örtlichen  können  folgendermaassen  gemacht  werden: 

a)  Durclj^  Bli^te^el.  Diese  Thiere  bringen  vermöge 
ihrer,  mit  feinen  Sägezähnen  besetzten,  Y-förmig  gestalteten 
Kiefer  Wunden  hervor,  welche  ziemlich  lange  nachbluten 
und  doch  die  allgemeine  Körperbedeckung  nicht  so  tief 
durchdringen,  dass  man  die  Verletzung  eines  grösseren  Ge- 
fässes  zu  befürchten  brauchte.  Nur  bei  Personen  mit  zarter 
Haut  empfiehlt  es  sich,  möglichst  kleine  Thiere  zu  wählen. 
Im  Allgemeinen  saugt  ein  Blutegel  inclus.  Nachblutung  15 
bis  höchstens  20  Gramm,  wonach  man  die  Menge  der  an- 
zuwendenden Egel  bestimmen  kann.  Ein  grösserer  Effekt 
lilsst  sich  erzielen,  wenn  man  dem  Thiere,  während  es  noch 
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im  gierigen  Saugen  begriffen  ist,  am  Magen  eine  Wunde 
beibringt,  aus  welcher  ein  Theil  des  aufgenommenen  Blutes 
ausläuft,  den  der  Egel  wieder  durch  Weitersaugen  zu  er- 
setzen sucht.  Natürlich  ist  dies  Verfahren  nur  dann  em- 
pfehlenswerth,  wenn  es  sich  um  x\nsetzen  in  einem  engen 
Kaume  handelt,  wo  man  die  Egel  nicht  bequem  wechseln 
kann.  —  Das  Ansetzen  selbst  muss  nur  an  gehörig  ge- 
reinigten Stellen  geschehen;  sollten  die  Thiere  dennoch 
zögern,  so  kann  man  ihrer  etwaigen  Trägheit  durch  Ab- 
spülen in  weinhaltigem  Wasser  abhelfen  oder  an  dem  ge- 
wünschten Saugorte  durch  einen  Nadelstich  einen  zum  An- 
beissen  lockenden  Blutstropfen  hervorrufen.  Beobachtet  man 
die  nöthige  Sauberkeit  und  malträtirt  man  die  Thiere  nicht 
durch  ungeschicktes  Anfassen,  so  beissen  sie  immer  rasch 
an.  —  Für  ihre  Applikation  an  schwer  zugänglichen  Orten 
dienen  besondere  lange  Gläschen,  in  welche  man  sie  hinein- 


von^KochsaJz  jujimgpbejQL^  —  Die 

Nachblutung  vermehrt  man  durch  lauwarme  Ueberschläge, 
stillt  man  durcnTeuerschwamm  oder  dergl.  Meist  bleiben 
charakteristische  Narben  zurück. 

b)  Durch  Skarifikation,  wie  wir  sie  schon  beider 
Therapie  der  Oedeine  Bespraclien.  Kombinirt  man  dieselbe 
mit  einem  Saugapparat,  so  erhält  man  natürlich  kräftigere 
Wirkung.  Eine  derartige  Kombination,  ganz  ähnlich  unseren 
heutigen  Schröpfköpfen,  kannten  schon  die  alten  Griechen. 
Die  heutige  Art  zu  schröpfen  ist  folgende:  Die  nöthige 
Anzahl  Schröpfköpfe  (Cucurbitae),  d.  h.  becherartige  Glas- 
gefässe,  wird  zunächst  trocken  an  die  bestimmte  Hautstelle 
gesetzt,  indem  man  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  mittels 
einer  Spiritusflamme  erwärmt  und  dadurch  verdünnt.  Die 
verdünnte  Luft  macht  nun  die  Haut  an  der  betreffenden 
Stelle  hyperämisch,  sodass,  wenn  jetzt  nach  Abnahme  der 
Schröpfköpfe  die  Skarifikation  an  diesen  Stellen  erfolgt, 
reichlichere  Blutung  eintritt.  Um  möglichst  viele  Haut- 
schnitte auf  einmal  machen  zu  können,  bedient  man  sich 
des  Schnäppers.  Es  ist  dies  eine  Metallkapsel,  in  welcher 
sich   viele  kleine,    durch    den   Druck    einer  ¥eÖL^T  \v«t'^Q^-       i 


84  12.  Kapitel. 

schnappende  lanzettförmige  Messerchen  befinden,  die  man 
in  massige  Tiefe  Hautwunden  schlagen  lassen  kann.  Auf 
die  verwundeten  Stellen  setzt  man  nun  abermals  die  mittels 
Spiritusflamme  inwendig  erhitzten  Schröpfköpfe  auf,  durch 
deren  Wechsel  man  eine  beliebig  lang  dauernde  Blutung 
erzielen  kann.  Diese  beliebig  lange  Dauer,  der  kräftige 
Hautreiz  und  die  Billigkeit  des  Schröpfens  lassen  dasselbe 
in  viellen  Fällen  vor  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  bevorzugt 
erscheinen,  nur  bedarf  man  natürlich  dazu  einer  grösseren 
Fläche;  auch  muss  die  betreffende  Hautpartie  einen  stär- 
keren Hautreiz  vertragen  können. 

Ein  Schröpfapparat  im  Grossen  ist  der  Junod'sche 
Schröpfstiefel.  Üerselbe  besteht  aus  einem  metallenen  btiet'el 
für  den  Unterschenkel  oder  einer  entsprechenden  Kapsel  für 
den  Arm.  Mittels  einer  Gummimanschette  befestigt  man 
das  Instrument  luftdicht  an  dem  betreffenden  Gliede  und 
legt  nun  an  den  in  dem  Stiefel,  resp.  der  Kapsel  befindlichen 
Hahn  mittels  eines  Schlauches  eine  gewöhnliche  Luftpumpe 
an.  Indem  man  dieselbe  in  Bewegung  setzt,  verdünnt  man 
die  das  Glied  umgebende  Luft  und  erzeugt  eine  starke  Hyper- 
ämie, welche  sehr  viel  Blut  von  inneren  Organen  ableiten 
kann,  ohne  dass  der  Organismus  dasselbe  einbüssen  muss. 
Die  Heilanzeigen  für  diesen  umständlichen  Apparat  sind 
aber  sehr  wenige. 

Um  nun  auch  auf  beschränktem  Eaume  ohne  Blut- 
egel Blut  entziehen  zu  können,  liat~  man  sogenannte  künst- 
liche Blutegel  konstruirt,  von  denen  die  nach  Heurteloup 
noch  am  meisten  in  Gebrauch  sind.  Dieselben  stellen  ein, 
nach  Art  eines  Kreisels  in  Eotation  zu  versetzendes  Loch- 
eisen vor,  nach  dessen  (übrigens  recht  schmerzhafter)  Appli- 
kation ein  Saugapparat  aufgesetzt  wird,  welcher  aus  einem , 
in  gläsernem  Cylinder  durch  Schraubenzug  laufendem,  Kork- 
stempel besteht.  Lässt  man  nun  diesen  Saugapparat  wir- 
ken, so  erhält  man  allerdings  eine  ausgiebige  Blutung.  Da 
aber  die  verwundete  Hautpartie  leicht  abstirbt,  da  das  Ver 
fahren  schmerzhaft  ist,  und  da  man  doch  nicht  überall  mit 
dem  Apparat  ankommen  kann,  werden  die  natürlichen  Blut- 
egel immer  vorgezogen. 

Die  Blutentziehung  kann  nun  ferner  eine  allgemeine 
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sein.  Der  leitende  Gedanke  für  die  Anwendung  derselben 
soll  der  sein,  dass  man  durch  eine  allgemeine  Blutentziehung 
nicht  nur  eine  Derivation  des  Blutes  von  den  nächstliegenden 
Theilen,  sondern  auch  eine  Abnahme  des  Gesammtblutdruckes 
erhält,  welche  dann  wiederum  zu  einer  Verlangsamung  des 
Blutlaufes  zunächst  im  benachbarten  venösen  Systeme,  dann 
auch  im  Gesammtsysteme  führt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass 
eine  allgemeine  Blutentziehung  hauptsächlich  dann  statt- 
zufinden   hat,    wenn    ein    Lungenödem    droht,    oder 

wenn  jtasflgrz  ft^^LH^ESg^^A^!^^.  W  hßJ Q^ ä^,s 

zu  schonen  ist.  Dagegen  wird  man  bei  einer  schon  im 
Stadium  d[er^Kückbildung  befindlichen  Entzündung  keinen 
günstigen  Einfluss  durch  diese  Methode  erzielen,  weil  durch 
eine  Verminderung  der  Menge  des  Blutes  die  rothen  Blut- 
körperchen und  der  Eiweissgehalt  vermindert  werden,  so- 
dass der  Organismus  gerade  an  denjenigen  Stoffen  Mangel 
erleidet,  welche  ihm  die  Reorganisation  ermöglichen.  So 
ist  denn  auch  bei  schwächlichen  Personen  eine  allgemeine 
Blutentziehung  geradezu  bedenklich. 

Die  gewöhnlichste  Form  der  allgemeinen  Blutentziehung 
ist  der  Ader  las  s  (d.  li .'  die  Eröffnung  einer  Vene),  von  dem 
uns  schon  Homer  erzählt.  Besonders  im  Mittelalter  mehr 
aus  unbestimmten  Instinkte,  als  aus  wohlerwogenen  Gründen 
vorgenommen,  ist  er  allmählich  eben  wegen  dieses  Miss- 
brauches mehr  und  mehr  unterlassen  worden.  Die  kleine 
Operation  wird  folgendermaassen  ausgeführt: 

Vermittels  einer  Kompressionsbinde,  welche  proximal 
von  der  gewählten  Stelle  des  Aderlasses  angelegt  wird, 
schliesst  man  den  Eückfluss  des  venösen  Blutes  ab,  sodass 
die  Venen  stark  anschwellen  und  auch  bei  fetten  Personen 
genügend  hervortreten.  Nun  wählt  man  sich  diejenige  Vene, 
welche  am  besten  zu  erreichen  ist,  ohne  die  Gefahr  einer 
Nebenverletzung  zu  bieten,  und  eröffnet  dieselbe  quer  ent- 
weder mit  einer  Lanzette  oder  einem  Schnäpper.  Die  Wahl 
des  Instrumentes  ist  gleichgiltig ,  nur  muss  es  hinreichend 
breit  sein  (um  eine  genügende  Ausflussöffnung  herzustellen) 
und  in  schräger  Richtung  gegen  die  Längsachse  der  Vene 
gehalten  werden.  Nach  der  Eröffnung  spritzt  das  Blut  in 
ein  bereit   gehaltenes  Gefäss,   das   womöglich  graduirt   sein 
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muss,  damit  man  jederzeit  die  Menge  kontroliren  kann.  Im 
Allgemeinen  gentigen .  15 Qt-  2 00  Gramm,  jedenfalls  soll  man 
"nicht  über  iOO  nehmen  und  bei  etwaiger  Ohnmacht  sofort 
aufhören.  Ist  aas  gewünschte  IJuantum  abgelassen,  so  lost 
manTGe  Kompression ,  femer  reinigt  und  verschliesst  man 
die  Wunde.  Letzterer  Akt  muss  mit  gehöriger  Sorgfalt 
geschehen,  um  Nachblutungen  zu  vermeiden.  Von  sonstigen 
fatalen  Vorkommnissen  ist  besonders  die  Verletzung  einer 
Arterie  bemerkenswerth.  Um  dies  zu  vermeiden,  orientirt 
man  sich  zuvor,  ob  keine  Anomalie  des  Arterienverlaufes 
vorliegt,  und  bringt  durch  geeignete  Stellung  des  Gliedes 
die  Vene  entfernt  von  der  Arterie.  So  z.  B.  verläuft  mit- 
unter die  Vena  mediana,  welche  vorzugsweise  zum  Aderlass 
benutzt  wird,  parallel  der  Art.  cubitalis  und  ist  von  dieser 
nur  durch  die  sehnige  Ausbreitung  des  Muse,  biceps  ge- 
trennt, sodass  ein  nur  wenig  tieferer  Stich  die  letztere  mit 
treflfen  würde.  In  diesem  Falle  lässt  man  den  Muse,  biceps 
kräftig  anspannen  und  den  Vorderarm  beugen,  wodurch  ein 
genügender  Zwischenraum  zwischen  diesen  beiden  Gefässen 
entsteht.  Hat  man  dennoch  das  Unglück  oder  die  Un- 
geschicklichkeit gehabt,  eine  Arterie  mit  zu  verletzen,  be- 
merkt dies  an  dem  pulsirenden,  hellroth  oder  streifig  gefärb- 
ten Strahl,  so  macht  man  eine  The  den' sehe  Einwickel- 
ung,  die  von  den  Fingerspitzen  beginnend  und  am  Oberarm 
endigend,  durch  forcirte  Flexion  noch  in  ihrer  Wirkung 
verstärkt  wird.  Hiermit  wird  man  in  der  Eegel  das  ge- 
fürchtete Aneurysma,  resp.  den  Varix  aneurysmaticus  (siehe 
dieses)  vermeiden.  —  Ein  nicht  genügendes  Anstechen  der 
Vene,  welche  meist  durch  Fortgleiten  derselben  entsteht, 
sucht  man  durch  nachträgliche  Erweiterung  der  Gefässwunde 
auszugleichen,  —  Die  Verletzung  eines  Nervenästchens  macht 
wohl  einen  blitzähnlichen  Schmerz,  ist  aber  nur  selten  von 
übleren  Folgen  begleitet. 

BetreflFend  den  Ort  der  Venaesectio  (das  Wort  wird 
vielfach  als  V.  S.  abgekürzt)  haben  wir  schon  als  den  ge- 
wöhnlichsten die  Ellbogenbeuge  erwähnt.  Im  Süden  Europas 
ist  noch  hier  und  da  eine  Vene  des  Handrückens,  die  so- 
genannte Salvatella  beliebt.  Früher  wurde  auch  am  Halse 
die  Vena  jugularis  externa  eröffnet,  wobei  aber  die  Gefahr 
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eines  Lufteintrittes  (vgl.  Kap.  2)  grösser  ist.  Unpraktisch 
ist  auch  die  V.  S.  der  Saphena  am  inneren  Knöchel  zwischen 
Schiffbein  und  erstem  Keilbein,  weil,  das  Blut  dort  nicht  im 
Strahl  hervorspritzt,  sondern  nur  herabrieselt,  demnach  in 
seiner  Menge  schwerer  zu  bestimmen  ist  und  überdies  Nach- 
hilfe durch  warme  Fussbäder  etc.  erfordert. 

Nur  des  historischen  Interesses  wegen  erwähnen  wir 
noch  die  allffemeine  Blutentleerunff  durch  Arteriotomie. 
Denn  die  angeblich  raschere  Blutentleerung  wird  durch  die 
grössere  Gefahr  und  den  schwierigeren  Verschluss  einer 
Arterienwunde  mehr  als  aufgewogen. 

^  A.usser  d^n  j^lut(gptziehungen  kommen  als  ableitende     j  \ 
Methoden   Hautreiz^.  in_  Betralcfat.*^ "^feselben   sind  höchst    <  | 
mannigtach,  nahen  aber  alle  das  Gemeinsame,  dass  sie  nicht  wie 
die  lokalen   Blutentziehungen  eine  ^  Jg^j^e^  ^^k^t  ei^  t  lä  s  t  u  ng, 
sondern  eine  ryfj^e^/) y^ 4^1^ .^^j^^j^^^         g  der  Entzunaungs-^ 
h  y  p  er  am  1  e  oezw^cken ,  und  deshalb  mehr  als  schmerzlindernde^ 
Mi^tßUDei   subakuten    oder    chroniScESnJBntzuncKn^e^^ 
gezeigt  sind.     Die  milderen  Hautreize  sind  sogenannteRube- 
fftcienj^^g^^die  stärkeren  Yesicantia,  die  stärksten  gewisse  Mani^ 
pulationen,  welche  einen  TheiF^es  Gewebes  direkt  zerstören. 

a)  Das  gewöhnlichste,  ,fi,i^t)efa^^^  ist  neben  Salmiak- 
geist und  Terpentinöl  der  Senfteig,  Sinapismus,  ein  Brei, 
welchen  man  aurcn  Anrunren  von  Senfmehi  mit  warmem 
Wasser  oder  mit  Essig  erhält.     Da  die  Wirkung  ^desselben 


in  der  ^"^^.;/i^|^%)jgiiyftiTt  i»^t>^»'i°^*>TP  i^iVrtf^^  Ti^mtfih j"  j  kann 
man  sicn  aucü  einer  Auflösung  des  letzteren  in  Spiritus  — 
des  Senfspiritus  —  bedienen,  welchen  man  einreibt.  Der 
'eig  wifa  ingerdick  und  im  Durchschnitt  handgross  auf 
dünnes  Zeug  gestrichen  und  so  etwa  10  Minuten  aufgelegt. 
Seine  Wirkung  ist  mitunter  sehr  energisch;  sie  wird  ver- 
stärkt, wenn  man  den  Ort  der  Applikation  alle  10  Minuten 
wechselt.  —  Ein  ähnliches  Mittel  ist  die  Brechweinstein- 
salbe^wenn  sie  nur  kurze^^eü  angewandt  wird.  Bei  läggerejj^ 
ffpplifation  ^mgt. ,  sie,,  y.ljwj^^  .l^eilenda  Pudeln  hervor.  — 
Bei  Kurpfuschern  besonders  beliebt  ist  der  in  diese  Rubrik 
gehörige,  nach  seinem  „Erfinder"  benannte  B au  nschftjjdt'sch^ 
Lebenswecker.  Derselbe  besteht  aus  einem  nach  Art  des 
Drillbohrers  zu  bewegenden,   mit  zahlreichen  Stacheln  ver- 
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sehenen  Instrument,  welches  kleine  Stiche  hervorbringt.  In 
dieselben  wird  verdünntes  Crotonöl  eingerieben  und  hier- 
durch eine  Hautentzündung  hervorgerufen,  welche  oft  Jahre 
lang  charakteristische  Pigmentirung  hinterlässt. 

Der  e inf achst e  und^wohlthuendst e  Hau tr e iz  ist 
jedenfalls  'das  'w  arm e'^^i^ e r ,  beziehentlich  der  Dampi, 
und  die  AnwSmuiig  aes  Wassers  in  Gestalt  des  Priessnitz- 
schen  Umschlages.  Indem  die  Wärme  durch  die  eintretende 
Geiässerschlafifung  die  Blutzufuhr  steigert  und  die  Rückbild- 
ung der  Stasen  erleichtert,  wird  sie  zu  einem  sehr 
schätzenswerthen  Mittel  in  allen  Fällen,  wo  es  gilt,  den 
örtlichen  Stoffwechsel  zu  steigern.  Man  vergleiche  hierüber 
S.  91. 

h)  Als  Vesicantia  wirken  alle  Mittel,  welche  sehr 
rasch  eine  JÜ[autent^unHung . mit  Exsudat  hervorrufen,  hier- 
her geEören  vor  allen  Dingen  die  Kanthariden  (gepulverte 
spanische  Fliegen  von  der  Familfi&*T]lyl!?^Tesicatoria)  in 
ihren  verschiedenen  Zubereitungen  als  Pflaster ,  als  Salbe 
[oder  auch  als  CoUodium  cantharidatum.  ijiasenbildung  tritt 
lurchschnittlicirnacri''6*  Stunden  ein,  worauf  man  das  fflaslEer 
mimmt,   die  Blase   seitlich   durch   einen  öticn  onnet,  und 

Sie  zu  schonende  Epidermis  mit  einem  Salbenläppchen  be- 
eckt. In  manchen  Fällen,  so  namentlich  bei  Neuritiden, 
irendet  man  „fliegende"  Vesikatore  an,  d.  h.  man  applicirt 
in  der  Nähe  tfes  alGgenomuienenTPflasters  ein  neues  u.  s.  f. 
Mitunter  wird  der  wirksame  Stoff  d9.s  Cantharidin,  von  der 
Haut*  aus  resörbirt,  was  zu  Beizungr  der^  Niere  und  Blase 
¥yr&iiTassung  'giebt ,  auf  welche  Weise  die  Kanthanden  eine 
specifische  Wirkung   äussern.  —   Ein  schwacher  Ersatz  der 


Fliegen  analog  sind. 

c)  Eine  Reihe  theilweise  veralteter  Maassnahmen  be- 
•zweckt  eine  noch  energischere  Ablenkung,  beziehentlich  er- 
höhten Stoffwechsel  auf  reflektorischem  Wege.  Hierher  gehört 
die  Fontanelle  (fonticulus),  eine  durch  Einlegung  fremder 
Körper  künstlich  in  Eiterung  erhaltene  Hautwunde,  deren 
Nutzen  höchst  problematisch  ist,  die  aber  von  dem  prak- 
tischen Arzte   noch  vielfach  gefordert  und  zur  Beruhigung 
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querulirender  Kranker  wohl  auch  vorgenommen  wird.  Die 
gteüe^^ges  Sautschgiti^ep  richtet  ^ick  nack  dem  Sitze";;^ 
leit;  meist  wird  der  Oberarm,  und  zwar  die  Furcne 
"zwischen  den  Mm.  biceps  und  deltoides  gewählt,  um  die 
Oebrauchsfähigkeit  des  Armes  nicht  zu  stören.  In  den 
Hautschnitt  werden  Erbsen,  unreife  Pommeranzen  etc.  gelegt 
und  mit  gekreuzten  Heftpflasterstreifen  befestigt.  —  Aehn- 
lich  wirkt  das  Haarseil  (setaceum).  Dasselbe  besteht  aus 
einem  ausgefransten  Band  oder  Lampendocht  (besser  Jodo- 
formgaze), welches  mittels  einer  Haarseilnadel  durch  eine 
aufgehobene  Hautfalte  (gewöhnlich  des  Nackens)  durch- 
geführt wird.  In  bestimmten  Zwischenräimien  zieht  man 
dann  an  dem  Haarseile,  schneidet  den  beschmutzten  Theil 
weg  und  schiebt  einen  frischen  in  die  Wunde.  —  Wichtiger 
als  diese  Quälereien  sind  die  Kauterien.  Man  unterschei- 
det das  Cauterium  actuale,  das  Feuer  in  seiner  verschie- 
denen AppKitairon,** von  dtem  Cauterium  potentiale,  d.  h^ 
ätzenden  ^JQ^^^jp[iik^][ien.  Die  letzteren  äTzSff '^  olt*  In  bedeu- 
tender Ti5e  und  werden  destiatE^inehr  bei  jjfir  Zeiistpi^ung 
^n  Neupildungen  angewandt.  Als  .^JxlnitiijiJlggfftwtfMniiMM  ist 
[agegen  das  Feuer^vorzSieafiP»  und  zwar  besonders  in  der 
Form  des  Gr'IlMeisens^---^^ 

Die  gewoÄniicfien  G 1  uh e i s e n  sind^serne  Stäbe,  deren 
eines  Ende  an  einem  GriflPe  von  weichem  Holze  befestigt 
ist,  deren  anderes  eine  knöpf-,  oder  münzen-,  oder  oliven-, 
oder  prisma-,  oder  cylinderfÖrmige  Anschwellung  besitzt, 
welche  bis  zum  Weissglühen  erhitzt  auf  den  betreffenden 
Körpertheil  aufgesetzt  wird.  Die  Erhitzung  geschieht  ent- 
weder in  einem  Kohlenbecken,  oder  über  einer  Spiritus - 
flamme.  In  ihrer  gewöhnlichen  Form  würde  die  letztere 
indessen  nicht  genügen,  um  rasch  eine  starke  Hitze  hervor- 
zubrin^^en,  weshalb  man  sie  im  sogenannten  amerikanischen 
Gebläse  folgendermaassen  modificirte:  Zwei  Blechgefässe,  von 
denen  das  eine,  mit  einer  engen  OeflPnung  nach  oben  ver- 
sehen, innerhalb  des  zweiten  steht,  werden  mit  Spiritus  ge- 
füllt und  derselbe  angezündet.  Die  Flamme  des  grösseren, 
äusseren  Gefässes  erhitzt  nun  den  Spiritus  des  inneren,  so- 
dass er  in  Dampf  form  aus  der  engen  Oefihung  entweicht, 
hier  sich   entzündet   und  nun   eine   ausserordentliche   RvtiÄ 
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verbreitet,  welche  binnen  3  Minuten  ein  hingehaltenes  Eisen 
zum  Glühen  bringt.  —  «Ein  sehr  bequemes,  und  dabei  ele- 
gantes Instrument  ist  der  Pac<3[uelijn'6cl^e,A,pparat,  welcher 
sich  auf  die  Kontaktwirkung  fein  vertheilten  Platins  gründet. 
Derselbe  besteht  aus  einer  metallenen  Röhre,  auf  welche 
Platinbrenner  von  ähnlichen  Formen  wie  die  des  Glüheisens 
aufgeschraubt  werden  können.  Diese  Platinbrenner  haben 
nun  in  sich  ein  äusserst  feines  Netz  von  Platindraht  oder 
auch  den  sogenannten  Platinschwamm,  also  Platin  in  sehr 
fein  vertheiltem  Zustande,  wie  es  jlt  "schon  von  "3en  l)öber- 
e inerschen^Teuerzeugen  her  bekannt  ist.  Es  genügt  nun 
schon,  den  Brenner  ein  wenig  über  der  Spiritusflamme  zu 
erwärmen  und  mittels  eines  gewöhnlichen  Gummidruck- 
apparates der  Eöhre  eine  leicht  entzündliche  Flüssigkeit 
(Petroleumäther)  zuzuführen,  um  sofort  eine  Erglühung  des 
Platinnetzes  hervorzurufen,  welche  sich  bald  dem  eigent- 
lichen Brenner  mittheilt.  —  Auf  Middeldorpf's  galvano- 
kaustischen Apparat  werden  wir  bei  der  Therapie  der  Neu- 
bildungen näher  eingehen  und  erwähnen  hier  nur  noch  die 
sogenannten  Moxen.  Es  sind  dies  kleine  Brenncylinder  aus 
einer  langsam  und  gleichmässig  brennenden  Substanz,  und 
zwar  gewöhnlich  dem  Wollhaar  der  Artemisia  moxa,  woher 
der  Name.  Natürlich  kann  man  dieselben  durch  jede  andere 
Substanz  ersetzen,  welche  dieselben  Bedingungen  erfüllt,  also 
z.  B.  durch  Watte,  die  mit  Aether,  durch  Papier,  das  mit 
einer  Lösung  von  Salpeter  oder  chromsaurem  Kali  getränkt 
ist  etc.  Diese  Gegenstände  entzündet  man  und  applicirt  sie 
mittels  einer  Zange  oder  dgl.  an  die  gewünschten  Stellen. 
Sie  bewirken  durch  Bildung  eines  grösseren  Entzündungs- 
hofes eine  kräftigere  Ableitung  als  das  Eisen,  sind  aber 
auch  bedeutend  schmerzhafter. 

3)  Den  geringsten  Einfluss  haben  die  sogenannten  Ad- 
stringentien ,  unter  denen  besonders  das  Bleiwasser  noco 
beliebt  Ist.-" 

Die  letzte  Hauptaufgabe  der  Antiphlogose  be- 
steht nun  darin,  die  Produkte  der  Entzündung  zu 
entfernen  und  damit  den  ganzen  Process  endgültig^ 
nbzuschliessen  (Indicatio  morbi).  Wir  haben  schon 
gesehen,   dass   in   vielen   Fällen   Resorption   möglich    ist; 
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man  sucht  deshalb  dieselbe  durch  folgende  Mittel  zu  be- 
fördern. 

1)  Ji^SS^jiij^tf^S.tiÄJilaijU  Schlecht  genährte, 

alte  oder  mit  Dyskrasien  behaftete  Individuen  zeigen  eine 
besondere  Neigung  zu  chronischen  Entzündungen.  Es  genügt 
dann  sehr  häufig  schon,  durch  die  Herbeiführung  einer 
besseren  Gesammternährung,  die  Produkte  dieser  Entzünd- 
ungen zum  Schwinden  zu  bringen,  besonders  wenn  noch 
Wein  und  andere  Stimulantia  gegeben  werden.  Alte  Syphi- 
litiker, die  trotz  oder  vielmehr  infolge  ungenügend  kon- 
trolirter  Quecksilber-  und  Jodkuren  immer  wieder  frische 
Recidive  bekommen,  werden  oft  lediglich  durch  eine  ein- 
fache Badekur  mit  kräftiger  Diät  geheilt  —  eine  Thatsache, 
(tliS  HüdJ'VS^  zu'  wenig  bekannt  und  gewürdigt  ist,  von 
Kurpfuschern  aber  leider  zum  Nachtheile  des  ärztlichen 
Standes  ausgebeutet  wird. 

Ein  Mittel,  welches  alle  vegetativen  Vorgänge  fördert, 
ist  ferner  die  Wärme  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Sie 
?ffmag^emS?SSts ''nicht  nur  durch  ihre  Begünstigung  der 
Zellenproduktion  die  Resorption  zu  unterstützen,  sondern 
auch  andererseits,  wenn  Resorption  unmöglich  ist,  den  Zer- 
fall der  Gewebe  derartig  zu  fördern,  dass  z.  B.  ein  Abscess 
rascher  reift  und  demnach  rascher  zum  Abschluss  gebracht 
werden  kann.  Man  unterscheidet  trockene  und  feuchte 
Wärme.  Ein  Unterschied  zwischen  beiden  Applikations- 
weisen ist  bei  massigeren  Temperaturen  nicht  wahrzunehmen, 
dagegen  wirkt  bei  höheren  Temperaturen  die  trockene  Wärme 
mehr  austrocknend  und  schmerzstillend.  Im  Allgemeinen 
kommt  feuchte  Wärme  mehr  zur  Anwendung  und  zwar  in 
folgenden  Methoden: 

a)  Als  Fojnftpt^ti:  Die  beliebteste  Form  war  früher  das 
Kataplasma,  d.  h.  ein  Umschlag  aus  Brei  von  Hafergrütze, 
Leinsamen,  Brotkrumen,  aromatischen  Kräutern  etc.  Die 
leichte  Zersetzung  und  der  fatale  Geruch  führten  dann  zur 
Anwendung  faseriger  Stoffe  (Spongiopilen).  Das  reinlichste 
und  dabei  ebenso  wirksame Foment  ist  die  hydropathische 
Einwickelung,  deren  Einführung  dem  Bauer  Pries snitz 
zu  danken  ist.  (Ueber  die  Einzelwirkungen  der  hydro- 
pathischen Maassnahmen  vgl.  des  Verfassers  „Wasserkuren".) 


92  12.  Kapitel. 

h)  Als  wariQjßs  ßad  entweder  für  den  ganzen  Körper 
oder  aucK  nur  lokal.  Die  Bäder  werden  meist  in  der  Wanne 
gegeben,  und  zwar  entweder  von  reinem  Wasser  bis  zu 
+  32  ^  R.  oder  auch  mit  Zusätzen  reizender  Stoffe.  Unter 
den  letzteren  sind  besonders  Kochsalz  und  ähnliche  chemische 
Verbindungen  beliebt.  Wodurch  eigentlich  die  Hunderte 
von  natürlichen  Thermen,  Schlamm-  und  Soolbädern  wir- 
ken, welche  der  Spekulationsgeist  unserer  Zeit  der  leiden- 
den Menschheit  empfiehlt,  lässt  sich  nicht  sagen.  Man  ist 
lediglich  auf  die  reine  Empirie  angewiesen.  Jedenfalls  ist 
eine  Heilquelle  um  so  wirksamer,  je  mehr  sie  freie  Koh- 
lensäure enthält,  da  letztere  sich  in  feinen  Bläschen  auf 
der  Haut  niederschlägt  und  hierdurch  eine  Menge  Nerven- 
endigungen wohlthuend  beeinflusst.  Ausser  den  Wannen- 
bädern kommen  auch  Dampfbäder  (sogenannte  russische) 
oder  Bäder  in  heisserTluff  Hämisch -irische)  zur  Anwend- 
ung, die  freilich  für  schwächliche  und  besQi^ders.  an  Hgrz^^ 
und  Lunge  leidende  Persotieii«.  nicht  ohne  v «Bedenken 
abeF"  ohne  Zweifel  durch  ihre  ausserordentliche  Steigerung 
des  Stoffwechsels  den  mächtigsten  Einfluss  auf  die  Resorp- 
tion von  Entzündungsprodukten  ausüben.  Nur  müssen  sie 
durch  die  entsprechende  Diät  unterstützt  und  „kurgemäss" 
angewandt  werden.  —  Mehr  als  Hausmittel  zu  erwähnen 
sind  Laubbäder,  Thierbäder,  Einreibungen  mit  fettigen  Sub- 
stanzen etc. 

c)  Als  Erik tifljiu.  Ein  methodisches  Reiben  und  Kneten 
war  schon  im  Alterthum  beliebt  und  ist  von  den  orien- 
talischen Völkern  zu  uns  gekommen.  Geschickt  ausgeführt 
und  systematisch  angewandt  Q|§.S8^ge)  vermag  es  oft  einen 
ausgezeichneten  Einfluss  auf  oie  Resorption  von  Entzündungs- 
produkten zu  äussern,  zumal  wenn  es  durch  geeignete  Diät 
unterstützt  wird.  Insbesondere  pflegt  eine  sog.  §chr^oth'sc«l)£... 
Kur,  d.  h.  Entziehung  flüssiger  Substanzen,  im  Verein  mit 
Massage  resorptionsbefördernd  zu  wirken.  Statt  und  mit 
Massage  können  auch  gymnaj^t.i^che  Uebungen  angewandt 
werden.  Man  vgl.  hierüber  den  Prospekt  von  des  Verfassers 
physikalischer  Heilanstalt,  welcher  auf  Wunsch  kostenfrei 
versandt  wird. 
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Femer  erfreut  sich  die  Elektricität  neuerdings 
grosser  Beliebtheit  und  hat  in  der  That  häufig  Erfolg. 
Konstante  aufsteigende  Ströme  vermögen  z.  B.  öfters  chro- 
nische Gelenkentzündungen  der  Heilung  entgegenzuführen, 
wenigstens  die  Schmerzen  zu  lindern.  Beliebt  ist  auch  die 
Behandlung  mit  der  elektrischen  Massir-Rolle  etc.  —  Aus 
dem  Arzneischatze  sind  besonders  das  Quecksilber  und 
das  JolTini" resorptfonsbefordernde  Mitti^'  zu  nennen.  Er- 
stefßfi  SGltel  spielt  noch  als  Pott 'sehe  Einwickelung  eine 
Rolle.  Man  bestreicht  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  oder 
mit  dem  ähnlichen  Pflaster  Leinwandstreifen  und  wickelt 
dieselben  fest  um  das  entzündete  Glied.  Freilich  ist  es 
unentschieden,  ob  dabei  nicht  Ruhe  und  Kompression  den 
besten  Antheil  an  der  Heilung  haben.  Die  rothe  imd  die 
weisse  Quecksilbersalbe  sind  besonders  bei  Affektionen  Üer 
Haut  im  Gebrauch.  —  Das  Jod  wird  meist  als  Jodtinctur 
oder  Jodkalium  innerlich  und  äusserlich  angewandt ,  und 
zwar  häufig  mit  recht  gutem  Erfolg.  Nur  muss  der  Ge- 
brauch wegen  seiner  den  Organismus  schwächenden  Wirkung 
beständig  kontrolirt  werden. 

2)  Wichtiger  für  den  Chirurgen  ist  die  Entfernung  der 

Entzündungsjprp^iukte  Äuf„,Qper^üyemi^W?gß^  Es  kommt 
"Eier  als  häufigste  Operation  dieser  Art  besonders  die  Er-^ 
öffnunjg;.,jj^j^^bs(;ejss.^^, die  sogenannte  Onkotomie  in  Be- 
tracht. ^ 

Die  Bestimmung,  ob  eine  Onkotomie  im  gegebenen 
Falle  überhaupt  angezeigt  ist  oder  nicht,  kann  unter  Um- 
ständen recht  schwierig  sein.  Während  man  akute  Abscesse 
ohne  Weiteres  öfinet,  würde  man  bei  kalten  und  noch  mehr 
bei  Senkungsabscessen  durch  eine  unzeitige  Eröffnung  sehr 
viel  schaden.  Sehr  viele  Chirurgen  halten  deshalb  noch 
heute  jede  Eröffnung  eines  Senkungsabscesses  für  unbe- 
dingt schädlich  und  suchen  sich  mit  Injektionen  von  Jodo- 
Torm"'U.*"&;^w^  zu  helfen,  was  allerdings  in  sorgfältig  aus- 
gewählten Fällen  Nutzen  haben  kann.  Es  ist  nun  aber 
einerseits  die  Eröffnung  solcher  Abscesse,  deren  Eiterquelle 
bereits  versiegt  ist  und  mit  dem  Abscess  in  gar  keiner 
Verbindung  mehr  steht,  nicht  gefährlich,  wenn  sie  unter 
Antisepsis    geschieht,    andererseits    können  Abscesse   d\Ä^ 
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ihr  Vordringen  an  gefährliche  Orte  (wie  z.  B.  die  Retro- 
pharyngealabscesse)  ganz  dringend  die  Eröffnung  erheischen. 
^Wif  äiussen  also  zunächst  diese  beiden  Fälle  als  operations- 
fähig und  operationsbedürftig  ausscheiden.  Betrachten  wir 
nun  weiter,  was  mit  den  Kongestionsabscessen  geschieht, 
wenn  wir  sie  sich  selbst  überlassen.  Ein  kleiner  Theil,  und 
zwar  natürlich  die  weniger  ausgedehnten,  wird  ganz  oder 
theilweise  resorbirt,  ein  anderer  bleibt  Jahre  lang  stationär, 
ein  dritter  endlich  wächst,  senkt  sich  weiter  und  weiter, 
lässt  dabei  den  Kranken  fiebern  und  abmagern,  und  bricht 
endlich  unter  arger  Zerstörung  der  Haut  oder  auch  wich- 
tigerer Gewebe  nach  aussen  durch.  Hier  haben  wir  nun 
ganz  dasselbe,  als  wenn  wir  den  Abscess  künstlich  geöffnet 
hätten,  nur  hat  es  länger  gedauert  und  hat  den  Kranken 
mehr  erschöpft.  Wir  werden  also  auch  in  solchen  Fällen, 
die  nach  längerer  Beobachtung  keine  Tendenz  zum 
Stationärbleiben  zeigen,  sondern  sich  der  Hautoberfläche 
nähern,  eröffnen,  wenn  sie  durch  ihre  Lage  und  sonstigen 
Verhältnisse  einigermaassen  Aussicht  auf  Heilung  nach  der 
Eröffnung  gewähren. 

Diese  Aussicht  ist  freilich  nur  dann  vorhanden,  wenn 
ein  Abscess    zunächst   so  liegt,    dass   an   seiner   tiefsten 
Stelle  eine  Incision  gemacht  werden  kann  und  dass  damit 
die  Gewähir  eiiies  bequemen  und  sicheren  Abflusses  gegeben 
ist.     Ferner  wenn   die  Wandungen   des  Abscesses  sich  ent- 
weder durch  irgend  einen  physiologisch  vorhandenen  Druck, 
z.   B.    Intraabdominaldruck,    nach    der   Operation    einander 
nähern    oder   doch  wenigstens   nicht   so   unnachgiebig    sind, 
dass   man   sie    nicht   durch  einen   kräftigen,   gleichmässigen 
\  Druck  von    aussen  nähern  könnte.      Auf  diesen  beiden 
I  Faktoren:    geeigneter    Abfluss    und   Näherung    der 
?  Abscesswandungen,    beruht    die    Möglichkeit    der 
■  Ausheilung.    Selbstverständlich  können  in  einzelnen  Fällen 
noch  einzelne  Momente  hinzukommen;  im  Allgemeinen  sind 
aber  diese  beiden  Faktoren  maassgebend. 

Ist  man  sich  nun  über  die  Zweckmässigkeit  der  Er- 
öffnung klar,  so  entsteht  die  Frage  nach  dem  einzuschla- 
genden Verfahren.  Am  einfachsten,  sichersten  und  des  Chi- 
rurgen würdigsten  ist  jedenfalls  die  Eröffnung  durch  den 
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Schnitt.  Sie  allein  ermöglicht  eine  ordentliche  Entleerung 
und  Reinigung,  sowie  ein  Urtheil  über  Form,  Grösse  und 
Ausdehnung  des  Abscesses,  was  ja  immer  sehr  wichtig  ist. 
Der  Schnitt  kann  entweder  durch  alle  Bedeckung  auf  ein- 
mal hindurchgehen,  oder  er  kann  auch,  wenn  wegen  tieferer 
Lage  und  Nähe  wichtigerer  Theile  Vorsicht  geboten  ist,  prae- 
parando  vorgenommen  werden.  Im  ersteren  Falle  gebraucht 
man  Lanzette  oder  Bistouri,  im  zweiten  ein  bauchiges 
Skalpell.  Ist  die  Haut  auf  weitere  Strecken  unterminirt, 
so  ti*ägt  man  sie  zugleich  mit  der  Scheere  ab.  Sofort  nach 
der  Eröffnung,  die  man,  nachdem  die  bedeckenden  Schichten 
mittels  des  Messers  getrennt  sind,  zweckmässig  durch  ein 
stumpfes  Instrument  vornimmt,  spritzt  der  Eiter  in  kräf- 
tigem Strahle  hervor.  Lässt  der  Ausfluss  desselben  etwas 
nach,  so  übt  man  wohl  einen  sanften  Druck  in  der  Um- 
gebung aus,  hütet  sich  aber  vor  unnöthigem  Malträtiren 
der  ganzen  Abscessgegend,  wie  es  leider  vielfach  geschieht 
und  dann  öfters  zu  Blutungen  etc.  führt.  Durch  vorsich- 
tiges Eingehen  mit  Sonde  oder  auch  mit  dem  Finger  über- 
zeugt man  sich  dann,  ob  wohl  noch  irgendwo  Situositäten, 
trichterförmige  Nebenabscesse  etc.  existiren,  die  dann  eben- 
falls noch  zu  entleeren  sein  würden,  ferner  ob  sich  nicht 
einige  Stellen  finden,  an  welchen  bei  möglichst  geringer 
Neben  Verletzung  noch  eine  Gegenöffnung  zum  Zwecke 
besserer  Entleerung  und  Reinigung  angebracht  werden 
könnte.  Diese  Gegenöffnung  ist  bei  jedem  einigermaassen 
grossen  und  unregelmässig  gestalteten  Abscess  nothwendig. 
—  Nun  spült  man  den  Abscess  mit  einer  Lösung  von  Chlor- 
zink (5 — 8  ®/„)  aus.  Wir  empfehlen  dieses  Mittel  bei  Ab- 
scessen  anstatt  der  sonst  üblichen  Antiseptica,  weil  es  nicht 
nur  kräftig  zur  Granulation  anregt,  sondern  auch,  wie  Maas 
nachgewiesen  hat,  der  Granulationsfläche  die  geringste 
Resorptionsfähigkeit  verleiht.  Letzterer  Umstand  lässt 
das  Chlorzink  in  diesen  Fällen  besonders  der  Karbolsäure 
bevorzugt  erscheinen,  welche  die  Resorptionsfähigkeit  einer 
damit  imprägnirten  Granulationsfläche  steigert  und  bei 
längerem  Gebrauche  die  Granulationen  schlaff  macht.  Auch 
Sublimat  bei  grösseren  Abscesshöhlen  anzuwenden,  ist  be- 
denklich.     Hat   man    nun   die  Abscesswände   gründUel\  tN.V>- 
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gespült,  so  stopft  man  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  zu  und 
sorgt  bei  einigermaassen  umfänglichen  Abscessen  für  guten 
Abfluss  der  Sekrete  durch  ein  eingelegtes  Drainrohr. 
Dasselbe  ist  in  der  Regel  von  Kautschuk  und  mit  seitlichen 
Löchern  versehen;  nur  da,  wo  seine  grosse  Nachgiebigkeit 
nicht  wünschenswerth  ist ,  wählt  man  härtere  Materialien. 
Es  ist  das  Verdienst  Chassaignac's,  die  Drainage  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  eingeführt  zu  haben. 

Nachdem  man  hierauf  das  Drainrohr  genügend  befestigt 
und  dicht  über  der  Haut  abgeschnitten  hat,  kommt  der 
typische  anitiseptische  Verband.  Auch  für  diesen  ist  bei 
Abscessen  das  Jodoform  beliebt  geworden,  doch  ist  wegen 
der  Möglichkeit  einer  Vergiftung  die  Menge  genau  zu  kon- 
troliren.  Am  besten  stopft  man  nur  die  Höhle  mit  Jodo- 
formmull aus.  Es  ist  ferner  bei  grossen  Senkungsabsfiessen 
mit  den  aufzulegenden  Bauschen  von  Krüllgaze  oder  Jute  etc. 
nicht  zu  sparen  und  dann  tüchtig  zu  komprimiren,  was 
man  am  besten  mittels  feuchter  Graaiölbiilden  erreicht.  Hier- 
durch werden  in  günstigen  Fällen  grosse  Strecken  primär 
verklebt,  sodass  die  Heilung  rasch  vor  sich  geht,  und  — 
was  die  Hauptsache  ist  —  auch  andauert.  Denn  leider 
ereignet  es  sich  häufig,  dass  ein  oberflächlich  zugeheilter 
Abscess  wieder  aufbricht,  weil  in  der  Tiefe  noch  keine 
Verklebung  eingetreten  war,  oder  dass  überhaupt  eine  Stelle 
absolut  nicht  zuheilen  will,  und  eine  Kommunikation  nach 
aussen,  eine  Jiaii.el,  bestehen  bleibt.  Auch  sind  häufig 
durch  den  Abscess  so  grosse  Gewebspartien  zerstört  worden, 
dass  die  Wände  nicht  primär  verkleben  können,  sondern 
ein  grösserer  Hohlraum  zurückbleibt,  der  zunächst  durch 
Granulationen  ausgefüllt  werden  muss.  In  solchen  Fällen 
zögert  dann  die  Heilung,  und  es  ist  nöthig,  dieselbe  durch 
geeignete  Mittel  zu  unterstützen.  Hier  empfehlen  sich  vor 
allem  reizende  Mittel  und  unter  diesen  besonders  der  Kampher- 
wein, welcher  die  Granulationsbildung  anregt  und  dabei  ge- 
nügend desinficirt,  ja  sogar  auf  den  gesammten  Kräftezustand 
infolge  Resorption  von  der  Wundfläche  aus  günstig  einwirkt. 
Man  spült  ihn  einfach  mittels  Irrigators  durch  das  Drain- 
rohr. —  Wie  man  im  Falle  der  Fistelbildung  zu  verfahren 
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hat,  werden  wir  bei  Betrachtung  der  fistulösen  Geschwüre 
erörtern. 

Nicht  immer  ist  indessen  diese  Operationsmethode  der 
Onkotomie  möglich.  Bei  Abscessen  mit  sehr  starren  Wän- 
den z.  B.  wird  man  auf  jede  Weise  den  Zutritt  von  Luft 
in  die  AbscesshÖhle  zu  vermeiden  suchen  und  demgemäss 
subkutan  operiren.  Auch  dieses  kann  mit  dem  Messer  ge- 
schehen, indem  man  ein  schmales,  langes  Bistouri  mit  flach 
gehaltener  Klinge  durch  die  über  dem  Abscess  seitlich 
verschobene  Haut  einsticht  und  den  Eiter  neben  der 
dann  quer  gedrehten  Klinge  herausfiiessen  lässt.  Gre wohnlich 
bedient  man  sich  aber  des  Troikarts  und  zwar  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  bei  der  Punktion  Seite  51  schilderten. 
Wir  erwähnen  hier  nur  noch  den  Troikart  von  Schuh, 
welcher  mit  einem  kleinen  Troge  in  Verbindung  steht, 
dessen  Ausflussö&ung  höher  ist  als  die  Eingangsöflhimg, 
sodass  die  letztere  immer  bedeckt  sein  muss  und  keine  Luft 
eindringen  kann.  —  Für  die  Operation  des  Empyems  be- 
vorzugt man  jetzt  mit  Recht  eine  breite  Eröflhung  mit  an- 
schliessender Eippenresektion,  wie  sie  Küster  und 
Esthlander  eingeführt  haben. 

Analog  seiner  Anwendung  bei  der  Punktion  hydro- 
pischer  Ergüsse  findet  der  pieulafoy*sche.A8pirj9te.ur  auch 
für  die  Punktion  von  Abscessen  Verwerthung.  Dass  man 
keine  grosse  Hautwunde  zu  setzen  braucht,  erscheint  auf 
den  ersten  Blick  sehr  vortheilhaft.  Indessen  hat  man  da- 
für den  grossen  Nachtheil  ungenügender  Kenntniss  von  In- 
halt und  Grösse  des  Abscesses,  was  oft  recht  misslich  ist, 
abgesehen  davon,  dass  der  Abscesseiter  in  der  Regel  eine 
flockige  Beschaffenheit  besitzt,  vermöge  deren  er  eine  fei- 
nere Kanüle  bald  verstopft.  Dagegen  ist  bei  kleineren  Ab- 
scessen, wie  sie  aus  Quetschungen  entstehen,  oder  auch  bei 
kleineren  Lymphdrüsenvereiterungen  die  Aspiration  häufig 
mit  Vortheil  anzuwenden.  Auf  die  Aufsaugung  folgt  in 
solchen  Fällen  bald  eine  plastische  Neubildung,  sodass  solche 
kleine  Abscesse  bald  ausheilen. 

Eine  früher  sehr  häufige  Art,  Abscesse  zu  offnen,  näm- 
lich die  Aetzung  der  bedeckenden  Haut,  findet  jetzt  nur 
noch  äusserst  selten  Berücksichtigung.     Hätte  masi  ^^t.,^. 

Kr  Sehe,  Allgem.  Chiror^e.   4.  Aufl.  ^ 
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mit  einem  Leberabscess  oder  überhaupt  mit  einem  Abscess 
zu  thun,  zu  dessen  Eröffnung  man  in  eine  seröse  Höhle 
eindringen  müsste,  sodass   dieselbe  bei  der  Entleerung  des 

Abscesses  mit  Eiter  verunreinigt  werden 
könnte,  so  ruft  man  zimäcbst  durch  Aetz- 
mittel  eine  adhäsive  Entzündung  hervor, 
vermöge  deren  das  betreflFende  Organ  mit 
der  Hautbedeckung  verwächst.  Es  sei 
z.  B.  auf  nebenstehender  Figur  a  ein 
Abscess  der  Leber  ft,  und  c  die  Bauch- 
wand. Man  schiebt  in  diesem  Falle 
einige  Aetzstifte  in  die  Bauchwand,  so- 
dass eine  Verwachsung  des  Bauchfell- 
blattes derselben  mit  dem  Leberüberzuge 
entsteht,  und  man  nunmehr  nach  Ablauf  dieser  Entzündung 
ohne  Weiteres  einen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  direkt 
auf  die  Leber  führen  kann.  —  Denselben  Zweck  erreicht 
man  übrigens  auch  ohne  Aetzmittel,  indem  man  nach  Simon 
an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchwand  mit  einem  Troikart 
punktirt,  und  hierdurch  ebenfalls  die  gewünschte  Adhäsion 
erhält.  —  Bei  völliger  Asepsis  kann  man  alle  diese  Maass- 
regelu  sparen  und  ohne  Weiteres  auf  den  Abscess  ein- 
schneiden. 


Fig.  5. 


Dritte  Abtheiluug. 

Der  Brand. 

13.  Kapitel. 

Begriff  und  Ursachen  des  Brandes. 

Unter  Brand,  H^cnctifikation,  Nekrose  versteht 
man  das  yg  1  li^e  ■Abgeschiedensein  eines ''T!l«i«iy"  aus  dem 
lebendigen  Stoffwechsel  durch  Aufhebung  der  Ernährungs- 
bedingungen,  wobei  indessen  vorausgesetzt  wird,  dass  der 
brandige  Theil  in  seiner  Form  noch  mehr  oder  weniger  er- 
halten ist.     Den  letzteren  bezeichnet  man  als  Sequester. 

Ist  hingegen  ein  Theil  nicht  plötzlich  aus  dem  leben- 
digen Zusammenhange  abgelöst,  sondern  wird  er  nur  all- 
mählich in  Form,  Zusammensetzung  und  Funktion  ge- 
schwächt, sodass  er  schliesslich  einem  Schwund  anheimfällt, 
so  nennt  man  diesen  Vorgang  Nekrobiose. 

Den  Chirurgen  interessirt  vorzugsweise  die  eigentliche 
Nekrose.     Dieselbe  hat  folgende  Ursachen: 

1)  Aufhebung  de  j  Ernyirung^g^ÄJ^jfjlb^^  Das  frap- 
panteste TJeispieniiermr  bfetet  3er  nach  Thrombose  oder 
Embolie  beim  Nichtvorhandensein  eines  KoUateralkreislaufes 
auftretende  Brand.  Eine  Blutstauung  in  den  Kapillaren 
führt  weniger  leicht  zum  Brande,  weil  die  Endothelien  durch 
den  kleinen  Raum  der  Kapillaren  noch  belebend  wirken. 

2)  Yejiu.ch.tung._diE^*^,ÄeJlanleheÄ&  ,^  mecha- 
nische Gewalt,  chemische  Agentien,  grosse  Hitze  oder  Kälte, 
endlich  (was  fast  am  häufigsten)  durch  Infektioii. 

1* 
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3)  Störungen  der  trophischen  Nerven. 

4J'1ETne  Kombination  mehrerer  Ursachen  kommt 
in  der  Pfaxi8''am  häufigsten  vor.  Ist  z.  B.  ein  Theil  längere 
Zeit  in  der  Cirkulation  und  Ernährung  gestört  gewesen ,  so 
führen  leicht  auch  geringfügige  Ursachen  der  zweiten  Kate- 
gorie, welche  auf  den  a  priori  gesunden  Theil  wirkungslos 
wären,  "zum  Brande.  Auf  einer  dieser  Ursachen  heruht 
'jecTe  Form  des  Brandes,  trotzdem  dieselben  sehr  mannigfach 
sind.  Die  Praxis  kennt  folgende  GelegenheitsuVsachen, 
welche  ihrerseits  wiederum  verschiedene  Formen  des  Bran- 
des bedingen: 

1)  Der  Druck  erzeugt  den  Druckbrand,  Decubitus. 
Schon  bei  nicht  dyskrasischen  Menschen  genügt  ein  über- 
mässiger, dauernd  auf  dieselbe  Stelle  ausgeführter  Druck 
wie  er  entweder  von.  schlechtem  Schuhwerk,  unpassenden 
Verbandgegenständen  etc.  oder  auch  durch  blosses  Liegen 
auf  faltiger  Unterlage  herbeigeführt  wird,  um  eine  Ischämie 
der  betroffenen  Hautstelle  herbeizuführen,  in  deren  Umgebung 
sich  dann  eine  kollaterale  Hyperämie  einstellt.  Wird  nun 
dieser  hyperämische  Theil  noch  weiter  gereizt,  und  wandern 
Entzündungserreger  in  denselben  ein,  so  wird  ein  Theil 
des  Gewebes  vernichtet,  welcher  sich  loslöst  und  einen 
Defekt,  ein  Geschwür  zurücklässt.  Erheblich  schlimmer 
ist  der  Decubitus  bei  geschwächten,  dyskrasischen  Indivi- 
duen, welche  längere  Zeit  bettlägerig  sind.  Wenn  ihre  Bett- 
unterlage unrein  ist,  sodass  die  Haut  durch  Urin  etc.  mace- 
rirt  wird,  ist  es  ohne  Weiteres  verständlich,  wie  eine 
schmerzhafte  Hyperämie  der  Haut  mit  allmählichem  Zerfall 
entstehen  kann.  Aber  auch  bei  guter  Pflege  tritt  in  schwe- 
ren Krankheiten,  namentlich  bei  pyämischen  Processen,  bei 
Typhus  etc.,  ein  Decubitus  ein,  welcher  sich  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  ein  plötzliches,  sich  weit  In  die  Tiefe 
erstreckendes  Absterbisn  der  Haut  grosse  Fetzen  loslöst. 
Merkwürdigerweise  wiederstehen  Tuberkulöse  trotz  hoch- 
gradiger Atrophie  der  Haut  diesem  scheusslichen  Vorgange 
am  leichtesten,  während  andererseits  Paralytische  ihm  am 
ehesten  anheimfallen.  Es  scheint  demnach  auch  beim  Decu- 
bitus eine  specifische  Ernährungsstörung  im  Spiel  zu  sein.  — 
Seine  Behandlung  erheischt  vor  allen  Dingen  eine  sorg- 
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fältige  Prophylaxe.  Ein  glattes,  faltenloses  Laffer,  womöglich 
em  Luftkissen  (billiger  noch  ein  Hjyc^sgreiikigsen) ,  grösste 
Reinlichkeit  pei  der  Urin-  und  Kothg^^eerimg,  sowie  flßigftij^  ^  .>. 
Abwaschen'  cler ' Jbe(irohTen^^e|],efi.jIUt,  verdünntem, SptfjjtJis  J^  y^ 
oder '  Essig  sind  bei  Schwerkranken  äusserst  nöthig.  Bei 
beginnendem  Zerfalle  empfiehlt  sich  fleissige  Desinfektion, 
Abtragung  des  Abgestorbenen  und  Auflegen  von  Plumbum 
tannicum  mit  einem  fettigen  oder  öligen  VehikeT  Hef  ISsten 
Verbänden  u^  dgl.  gebrauche  man  die  nöthige  Vorsicht. 
(Vgl.  S.  9.) 

2)  Der  Marasmus  und  zwar  sowohl  der  einfach  senile, 
wie  der  infolge*  von  1^ ac fe e x i e  auftretende,  bedingt  einige 
Brandformen,  die  man,  obgleich  sie  in  der  Art  ihres  Zu- 
standekommens verschieden,  doch  gewöhnlich  unter  dem  Na- 
men marantischer  Brand  —  Gangraena  senilis  sive  cachectica 
—  zusammenfasst.  Wir  sehen  z.  B.  an  einem  älteren  oder 
sehr  geschwächten  Individuum  nach  irgend  einer  gering- 
fügigen Veranlassung,  z.  B.  nach  einem  kleinen  Stich  oder 
einer  Hautabschürfung,  eine  mit  starker  Hyperämie  und 
schmerzhaften  Oedemen  einhergehende  Nekrose  namentlich 
der  unteren  Extremität  auftreten,  welche  sich  rasch  nach 
oben  ausbreitet.  Meist  klagen  die  Patienten  schon  vorher 
über  Taubsein  und  Frost  in  dem  betreffenden  Gliede.  In  an- 
deren Fällen  charakterisirt  sich  der  marantische  Brand  wieder 
durch  Schmerzlosigkeit  und  Mangel  an  entzündlichen  Sympto- 
men —  es  tritt  einfach  eine  Vertrocknung  ein.  Während 
nun  die  Prognose  der  letzteren  Fälle  nicht  geradezu  un- 
günstig ist,  enden  die  ersteren  vielfach  tödtlich  durch  Ver- 
schleppung und  folgende  Embolie  der  mit  Brandjauche  in- 
ficirten  Thromben,  jedenfalls  aber  entstehen  grosse  lokale 
Zerstörungen.  In  beiden  Fällen  lassen  sich  nicht  von  vorn- 
herein Thrombosen  oder  Embolien  nachweisen.  —  Dagegen 
sind  derartige  Vorgänge,  und  zwar  in  überwiegender  Häufig- 
keit die  Embolie  der  linken  Arteria  femoralis,  die  Ursachen 
zu  einer  Brandform,  welche  man,  wie  gesagt,  ebenfalls  mit  dem 
marantischen  Brand  zusammenwirft  oder  auch  als  „spontanen" 
Brand  bezeichnet.  Die  Embolien  stammen  in  der  Regel 
aus  dem  linken  Herzen  imd  wählen  die  linke  Femoralarterie 
wegen   des  geraderen  Abganges  der  linken  Art.  iliaca  w^i^ 


■■102  13.  Kapitel. 

der  Aorta.  Dieser  Ursache  gemäss  ist  auch  der  Eintritt  der 
Ischämie,  welche  die  genannte  Brandform  bedingt,  ein  sehr 
plötzlicher  und  von  Schmerzen  begleiteter,  wozu  sich 
noch  das  Gefühl  von  Taubsein  und  Unbeweglichkeit  gesellt. 
Entweder  folgt  nun  darauf  ein  trockener  Brand,  oder  infolge 
der  Einwandei*ung  von  Mikrokokken  in  das  durchtränkte  Ge- 
webe auch  ein  feuchter.  In  beiden  Fällen  schreitet  der  Pro- 
cess  von  den  Zehen  aus  allmählich  proximalwärts  fort,  und 
während  in  den  bereits  gänzlich  nekrotischen  Theilen  die 
Sensibilität  erlischt,  steigert  sie  sich  in  den  weiter  oben 
gelegenen  Partien  zu  enormer  Schmerzhaftigkeit.  Die  Bild- 
ung einer  Demarkationslinie,  wie  wir  sie  im  nächsten  Ka- 
pitel besprechen  werden,  schliesst  dann  das  Krankheitsbild 
ab,  sofern  nicht  früher  schon  allgemeine  Sepsis  eintrat. 

In  einzelnen  Fällen,  welche  mehr  allmählich  eintreten, 
scheint  übrigens  auch  eine  autochthone  Throm]?Q^e  der 
Femoralarterie  oder  einer  ihrer  Äeste  vorzukommen,  viel- 
leicht hervorgerufen  durch  ein  Aneurysma,  durch  Bauhig- 
keiten  der  Intima  etc.,  wie  denn  Dupuytren  fär  diese 
zweifelhaften  Fälle  eine  Arteriitis  als  Ursache  annahm. 
Wenn  man  nun  aber  auch  bei  einer  Sektion  einen  grösseren 
Pfropf  in  der  Arterie  findet,  so  braucht  doch  derselbe  des- 
halb nicht  autochthon  entstanden  zu  sein,  vielmehr  kann 
sehr  lei3il  ein  *  kTeirieV  Embolua .  äortfiin  geführt  sein,  der 
"dSim  *ztt  einer  ausgedehnten  Blutgerinnung  Veranlassung 
gab.  Die  Therapie  aller  dieser  „marantischen"  Formen 
fallt  mit  der  der  Embolie  resp.  Thrombose  zusammen.  Vor 
Allem  ist  geeignete  Lage  und  Buhe  anzuwenden,  und  das 
Hauptaugenmerk  auf .  die  zu  Grunde  liegende  Allgemein- 
krankheit zu  richten. 

3)  Gewisse  Gifte  einzelner  Getreidearten  verursachten 
namentlich  im  MitteTaRer  vollständige  Epidemien  von  Brand, 
während  jetzt,  wenigstens  in  den  Kulturstaaten,  infolge 
der  rationelleren  Landwirthschaft  und  der  ausgebildeteren 
Sanitätspolizei  dergleichen  nur  sporadisch  vorkommt.  Das 
gewöhnlichste  Gift  dieser  Art  war  und  ist  das  Mutterkorn, 
Seeale  cornutum,  das  sogenannte  „unfruchtbare  Pilzfrucht- 
lager^^  (Sklerotiumstroma)  eines  auf  den  Cerealien  schmar 
rotzenden  Pilzes.     Bekanntlich  bildet   das  Seeale   cornutum 
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ein  sehr  schätzbares  Arzneimittel,  indem  es  auf  alle  glatten 
Muskelfasern,  vorzüglich  auf  die  der  Gebärmutter,  eine  kon- 
trahirende  Wirkung  äussert.  Man  vermuthete  deshalb,  dass 
seine  branderregende  Wirkung  durch  ähnliche  spastische 
Einvrirkung  auf  die  Muskelfasern  der  ÄrCerien  nervorgerufen 
irttrdi^-'weteiir  dadürcB^'^^^^^  Gflied  In  einen  ischä- 

l^äncT"  versetzten.     Nim  haben   aber  nur  die  im 
'a&liürSerV  Eürz  vor  der  französischen  Eevolution 
infolge    einer    in    der    Sologne    (Frankreich)    aufgetretenen 
Brandepidemie  angestellten  Versuche  ähnliche  Eesultate  ge-    , 
zeigt,   während  neuere  Versuche,   die  mit  frischem  Mutter-  - 
kom  angestellt  wurden,  nicht  zum  Brande  führten.     Sollte  • 
vielleicht  durch  die  Beimischung  des  Seeale  comutum  zum 
Mehl,  resp.  durch  die  chemischen  Veränderungen  beim  Backen 
erst   das   specifische   Gift   entstehen?    Im  Brote  weist   man 
das  Seeale  dadurch  nach,   dass  man  die  fragliche  Substanz 
mit   dem   dreifachen  Quantum  Alkohol   kocht  und  dadurch 
zunächst  vom  Fett,  Harz  etc.  befreit.    Nach  dem  Abfiltriren' 
schüttelt   man   sie  mit  15   Theilen  Weingeist  durch,    lässt, 
absetzen  und  mischt  die  klar  abgegossene  Flüssigkeit  mit  . 
einigen    Tropfen    Schwefelsäure    oder   Phosphorsäure.      Bei  { 
Gegenwart  von  Mutterkorn  färbt  sich  die  Flüssigkeit  rosa. 
Aus    der  Intensität  der  Farbe   schliesst   man   auf  die  Gift-*  . 
menge.  —  Die  Krankheit  selbst,  welche  Ignis  sacer  genannt  \ 
wurde,   nahm  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf,   so-  ; 
dass    die  Kranken    meist  Zeit    zu    einer  Wallfahrt  hatten,   r 
Als    erstes    Zeichen    trat    Pelzigsein    und    Formikation    der 
betroffenen  Gliedmaassen  ein,   weshalb  man  das  Leiden   als 
„Kriebelk rankheit"    oder    auch    Eaphanie    bezeichnete, 
während  man  es  jetzt  Ergotismus  nennt.    Dann  folgten  wohl 
allerhand  Cerebrospinalsymptome  oder  auch  der  Brand  ohne 
dieselben.     Der  Verlauf  des  Brandes  war  analog  dem  des  ma- 
rantischen Brandes.  Merkwürdig  waren  die  Sektionsergebnisse 
insofern,   als  Bonjean   keine  Gerinnungen  in  den  Arte- 
rien fand.     Vielleicht  kann  man  den  Ergotismus  als  Ein- 
wirkung auf  die  Hautmuskelfasern  und  die  Kapillaren 
erklären.  —  In  Ländern,  wo  Mais  gebaut  wird,  und  nament- 
lich   in    den  Ebenen  Oberitaliens,    kommt  noch   jetzt    eine 
ähnliche    Erkrankung,    Pellagra    genannt,    epidemisch   '^oy^ 
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ebenso  bei  den  Kabylen  nach  dem  Genüsse  des  Samens  von 
Lathyrus  cicera.  In  Afrika  kommt  eine  als  „Ainhum"  be- 
zeichnete Brandform  vor,  bei  welcher  die  Zehen  absterben. 
—  Für  den  Fall  einer  Ergotismuserkrankung  hat  man  fest- 
zuhalten, dass  durch  Diurese  und  Katarrh ese  zunächst  das 
Gift  zu  eliminiren  und  der  Körper  durch  kräftige  anima- 
lische Kost  widerstandsfähiger  zu  machen  ist.  Eine  Ampu- 
tation ist  erfahrungsgemäss  von  üblen  Folgen  begleitet.  Erst 
nach  dem  freiwilligen  Abfallen  des  Gliedes  würde  eine  solche 
zur  Gestaltung   eines  besseren  Stumpfes    in  Frage  kommen. 

Auch  andere  pharmaceutische  Gifte  bedingen  Brand.  So 
hat  man  nicht  selten  bei  Geisteskranken,  die  mit  Chloral- 
hydrat  überfüttert  wurden,  nach  „wohldurcnscnlafeuen 
Nächten"  einen  plötzlichen  Dekubitus  auftreten  sehen.  Fer- 
ner sei  an  die  Phosphornekrose  der  Arbeiter  in  Zünd- 
holzfabriken erinnerte  *  Dieselbe  macht  sich  namentlich  an 
den  Kiefern  geltend,  wo  durch  kariöse  Zähne  die  bequemste 
Einbruchstelle  für  das  Gift  gegeben  ist. 

4)  Kip JöÄt i t u t i o n e,l le ^9. n Ij: h e it e n  verursachen  einige 
specifische  Brandformen.  So  scheint  bei  dem  Diabetes  melli- 
tus der  überschüssig  gebildete  Zucker  die  Diffusion  des 
Wassers  im  Blute  nach  den  Gefassen  zu  befördern,  dadurch 
den  Geweben  das  Wasser  zu  entziehen  und  infolge  dessen 
Neigung  zu  Brand  hervorzurufen.  Wenigstens  beobachtet 
man  bei  Diabetikern  häufig  eine  Trockenheit  und  Abschilfer- 
ung der  Haut,  femer  den  trockenen  Linsenstaar.  Vielleicht 
erklärt  sich  so  auch  die  relative  Häufigkeit  von  F  u  r  uj^^- 
J.£lÄ..Viö4..K:aL?:buÄi:jeJ.Ji  der  Haut  bei  dieser  Erkrankung, 
vielleicht  bietet  auch  der  Diabetiker  den  Spaltpilzen  einen 
besseren  Nährboden.  Das  Auftreten  dieser  brandigen  Haut- 
affektion geschieht  meist  stürmisch  und  zeichnet  sich  durch 
rasches  Umsichgreifen  sowie  durch  schlechte  Prognose  quoad 
vitam  aus.  üebrigens  kommen  aber  auch  bei  Diabetes  Brand- 
formen vor,  welche  denen  des  Altersbrandes  analog  sind. 

Bei  Scharlach  und  Diphtherie,  aber  auch  zuweilen  als 

Krankheit    sui    generis    und    dann    bei    schlecht    genährten 

Individuen,  namentlich  Kindern,  kommt  ferner  eine  eigen- 

I      thümliche  Brandform  vor,  der  man  dem  Namen  Noma  — 

populär  W^asserkrebs    —    gegeben   hat.     Hauptsächlich   an 


J 
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einer  Wange,  mitunter  aber  auch  an  den  Schamlippen  kleiner 
Mädchen  auftretend,  charakterisirt  sich  diese  Form  durch 
ungewöhnliche  Easchheit  und  Bösartigkeit  des  Verlaufes. 
An  der  Wangenschleimhaut  z.  B.  ist  im  Beginne  eine  kleine 
rundliche  Stelle  etwas  hyperämisch.  Dann  entwickelt  sich 
plötzlich  eine  grau-gelbliche  Infiltration  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wange,  gefolgt  von  einem  raschen  Zerfall.  Selten 
ist  der  Brand  trocken,  und  zeigt  dann  eine  schwärzliche 
Farbe,  meist  tritt  ein  feuchter  Zerfall  ein,  sodass  stinkender 
Gewebsbrei  und  Fetzen,  mitunter  von  Pilzen  überwuchert, 
die  Stelle  der  Wange  und  häufig  auch  der  Nachbargebilde 
bis  zum  Pharynx  hin  einnehmen.  In  70  °/q  der  Fälle  er- 
folgt  der  Tod^^,^ffjxb. , Blutvergiftung.  ''"ÄBer '  auch  '  da,"  wo 
sich  der  Krankheitsherd  abgrenzt,  können  spätere  Eecidive 
«intreten  und  eine  etwa  zu  früh  vorgenommene  plastische 
Operation  illusorisch  machen.  —  Die  Therapie  besteht  in 
energischer  Desinfektion,  Anwendung  des  Glüheisens  und 
roborirender,  resp.  stimulirender  Behandlung. 

5)  Unbekannte,  Ursachen,  zumeist  wohl  auf  Stör- 
ungen  tropnischer  Nerven  beruhend,  bedingen  einige  sel- 
tenere Brandformen.  Hierher  gehört  vor  Allem  der  „sym- 
metrische" Brand.  Wie  schon  der  Name  sagt,  zeichnet  sich 
diese  Form  daflurch  aus,  dass  ein  Brand  an  beiden  Ex- 
tremitäten oder  überhaupt  an  gleichnamigen  Gliedern  (z.  B. 
an  den  Ohren)  gleichmässig  auftritt.  Dem  Auftreten 
gehen  grosse  Schmerzen,  mitunter  auch  Oedeme  und  Cirku- 
lationsanomalien  voraus.  Dann  folgt  venöse  Hyperämie, 
Eruption  kleiner  Bläschen  von  serös-eitrigem  Inhalt,  sowie 
Eiskälte  und  Anästhesie  der  betreffenden  Theile.  In  sel- 
tenen Fällen  kann  sich  die  Krankheit  selbst  noch  in  diesem 
Stadium  zurückbilden,  sodass  nur  schwielige  Narben  zurück- 
bleiben. Meist  aber  geht  der  Zerfall  weiter  fort  und  endigt 
mit  dem  Abstossen  des  Gliedes.  —  Diese  merkwürdige  Brand- 
form wurde  von  Eaynaud,  der  sie  als  Wirkung  einer 
Kontraktion  der  feinsten  Arterien  ansah,  Asphyxie  locale 
genannt,  indem  er  das  Eingen  des  erkrankten  Theiles  mit 
dem  Tode  als  eine  Art  lokaler  Erstickungsnoth  auffasste.  — 
Die  Therajtie  besteht  im  ersten  Stadium  in  Frottiren  mit 
reizSMBSr^Srottanzen    oder    Chloroformliniment,    später    in 
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Darreichung  von  Eoborantien,  namentlich  Chinin  und  Eisen. 
Opium  wurde  angeKlicK'  mit  Erfolg  gegeben,  uiiff  wircTiiocB^ 
heute  in  England  als  eine  Art  Specifikum  gegen  Brand  be- 
Tachtet.    Es  wirkt  wohl  niir  durch  Stillung  der  Schmerzen 
subjektiv  angenehm. 

Nicht  minder  merkwürdig  ist  das  Entstehen  der  „glossy 
H^g^Xß"'  Einer  oder  mehrere  Finger  werden  nach imff'nacn 
geföhllos  und  steif,  dabei  bekommt  deren  Haut  eine  eigenthüm- 
liche  Glätte.  Endlich  tritt  vollkommene  Gefühllosigkeit  ein. 
Die  Therapie  ist  dieser  Form  gegenüber  völlig  machtlos. 

Eine  Störung  trophischer  Nerven  lässt  sich  ganz  deut- 
lich bei  einer  Affektion  nachweisen,  die  Nefaton  als  „Mal 
perforant  du  pied"  und  Fischer  als  neuroparalytische 
Verschwärung  bezeichnet  hat.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Bild- 
ung einer  harten  Hautschwiele  an  der  Fusssohle  atrophi- 
scher oder  gelähmter  Füsse.  Unter  dieser  Schwiele  entsteht 
nach  irgendwelcher  Anstrengung  eine  Eiterung  und  sodann 
ein  in  die  Tiefe  fressendes  schmerzloses  Geschwür,  gegen 
welches  jede  örtliche  Behandlung  machtlos  ist.  Der  Process 
greift  auf'  die  Schleimbeutel  und  Gelenke  über,  sphliesslich 
werden  grössere  Theile  des  Fusses  brandig.  In  der  Um- 
gebung der  ergriffenen  Stellen  ist  die  Sensibilität  stark  be- 
einträchtigt, dagegen  bestehen  keine  Cirkulutionsstörungen. 
>?euerdings  ist  beobachtet  worden,  dass  im  Verlaufe  dieses 
Uebels  auch  Diabetes  auftritt,  und  umgeTcehrt,  dassfjiei 
Kabelikerii  diese-  merkwürdige  Affektion  vorkommt. 

Verwandl  damit  ist  ein  an  den  Fingern  auftretender 
Process y  die  Onychia  maligna.  Dieselbe  kommt  an  der 
hinteren  Nagelfalte  junger  (zuweilen  tabetischer)  Männer 
vor,  und  zerstört  allmählich  nekrotisch  die  Fingerspitze, 
zuweilen  auch  Theile  der  Hand.  Auch  hier  ist  die  Um- 
gebung des  Brandherdes  gefühllos. 

Zur  Würdigung  dieser  neuroparalytischen  Nekrosen  sei 
auf  die  Versuche  von  Brown -Sequard  u.  A.  hingewiesen, 
welche  ergaben,  dass*  nach  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes oder  des  Nerv,  ischiadicus  schnell  Ulcerationen  an 
den  gelähmten  Gliedern  entstehen,  und  zwar  auch  an  solchen 
Theilen  derselben,  welche  weder  dem  Druck  noch  der  Rei- 
bung ausgesetzt  sind. 
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• 

6)  J^rJtetzmLg^H  jeder  Art  bilden  im  Allgemeinen 
die  häufigste  und  für  den  Chirurgen  wichtigste  Gelegen- 
heitsursache eines  Brandes,  und.  zwar  nicht  nur  durch  die 
Verletzung  selbst,  insofern  dieselbe  ein  Gewebe  direkt  ver- 
nichtet, sondern  auch  durch^  eine  Beihe  verschiedener,  nach 
Verletzungen  möglicher  Folgekrankheiten.  *  Ueber  alle  diese 
Punkte  wird  später  bei  den  Wundkrankheiten  ausfi^irlicher 
die  Bede  sein. 

• 
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•  •   • 
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Während  wir  im  Vorhergehenden  die  verschiedenen 
klinischen  Formen  des  Brapdes  je  nach  seiner  Gelegen- 
heitsursache  erörterten,  liegt  es  uns  nun  ob,  den  Brand 
nach  seiner  pathologischen  Seite  zu  betrachten. 

Wir  haben  scnon  einige  Male  von  einer  trockenen 
und  einer  feuchten  Form  gesprochen.  Diese  Eintheilung 
wurde  schon  von  Alters  her  gemacht  tfnd  entspricht  in  der 
That  den  beiden  Hauptformen.  Der  trockene  Brand,  auch 
Mumifikation  genannt,  verdankt  seine  Trockenheit  der  Re- 
sorption und  der  Verdunstung.  Die  Theile  behalten,  wenn 
sie  hart  sind,  ihre  ausser^  Form,  schrumpfen  aber,  wenn  sie 
weicheres  Gewebe  besitzen,  zu  bräunlichen,  oft  schwarzen, 
mumienartigen  Massen  zusammen,  Von  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheilen  ^d  jQamentlich  die  Knochen  dieser  einfachsten 
Art  der  Nekrose  unterworfen,  weil  ihre  Kalksalze '  ihnen 
grössere  Widerstandsfähigkeit  verleihen.  So  finden  sich  denn 
Knochenstückchen,  welche  durch  Verletzungen  oder  Entzünd- 
ungen von  der  Ernährung  abgeschlossen  wurden,  in  ihrer 
ursprünglichen  Form  (nur  von .  leichterem  specifischen  Ge- 
wichte) inmitten  ihres,  Mutterbod^ns  als  sogenannte  Se- 
quester.   Ihre  Farbe  bleibt  infolge  .der  Kalksalze  weiss. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  Fäul- 
niss  eintrat.  Aus  den  Experimenten  von  Pasteur  wissen 
wir,  dass  die  Fäulniss  keine  nothwendige  .Folge  des  Todes 
ist,  dass  sie  vielmehr  nur  dann  eintritt,  wenn  Fäulniss- 
Bakterien  zu  den  mit  einem  'gewissen  Feuchtigkeitsgehalt 
und  einem  gewissen  Wärmegrad  versehenen  todten  organi- 
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sehen  Massen  kommen,  und  dass  sie  WasserstofPverbin  düngen^ 
namentlich  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  etc.  bildet.  Eine 
derartige,  durch  Bakterien  hervorgerufene  faulige  Zer- 
setzung bedingt  nun  den  feuchten  Brand,  die  Gangrän 
(seltener  Sphacelus  oder  Putrescentia  genannt).  Für  die 
Eichtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  schon  der  Umstand,  dass 
die  Gangrän  bei  solchen  Theilen  ausbleibt,  zu  denen  die 
Luft  mit  ihren  Fäulnisskeimen  keinen  Zutritt  hat,  und  dass 
in  diesen  Fällen  eine  einfache  Erweichung,  die  sogenannte 
Colliquation,  Platz  greift.  So  pflegen  embolische  Herde  des 
Gehirns  einfach  verflüssigt  zu  werden,  so  bleiben  auch  meist 
die  im  Sutterleibe  abgestorbenen  Früchte  geruchlos  und 
zeigen  nur  eine  Maceration  ihrer  Haut  und  eine  einfache 
Erweichung  ihrer  inneren  Organe.  Wichtig  sind  auch  für 
diese  Frage  die  Versuche  von  Chauveau.  Derselbe  drehte 
an  einem  Bocke  den  einen  Hoden  subkutan  vom  Samen- 
strang ab  und  erhielt  darnach  eine  einfache  Erweichung, 
während  der  andere  Hoden  nach  Berührung  mit  einer  putriden 
Flüssigkeit  der  Gan^än  anheimfiel.  Dies  spricht  auch  da- 
für, dass  die  Fäulnissbakterien  nur  an  wirklich  todten  oder 
wenigstens  in  ihrer  Lebensfähigkeit  herabgesetzten  Geweben 
ihre  verderbliche  Wirkung  äussern  können,  während  sie 
gegen  den  lebenden  Organismus  machtlos  sind.  So  sehen 
wir  denn  auch  z.  B.  im  Darmkanal  ungeheuere  Mengen  von 
Bakterien,  die  von  Fäulnissbakterien  nicht  zu  unterscheiden 
sind,  sich  aufhalten,  ohne  dass  sie  eine  sch|ldliche  Wirkung 
hervorbrächten. 

Da  zur  Entwickelung  jeder  Bakterienart  feuchte  Wärme 
nöthig  ist,  sehen  wir  die  Gangrän  am  schnellsten  bei  weichen, 
blutreichen  Geweben  auftreten.  Die  gangränösen  Theile  er- 
scheinen anfangs  weich,  teigig,  angeschwollen,  und  zeigen 
eigenthümliche  VerfUrbungen :  zuerst  blau,  dann  grünlich, 
schliesslich  schwärzlich.  An  der  Haut  und  an  den  serösen 
Ueberzügen  bilden  sich  blasige  Abhebungen  mit  serös- 
eitrigem oder  jauchigem  Inhalte.  Unter  Umständen  durch- 
dringen Fäulnissgase  die  Gewebe  und  bewirken  ein  Emphysem. 
Alle  diese  Erscheinungen  beruhen  auf  Zersetzungen,  und 
zwar  die  Verfärbungen  auf  denen  des  Blutfarbstoffes,  die 
Gasentwickelungen  auf   Bildung  von  Ammoniak,    flüchtigen 
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Fettsäuren  etc.  Besonders  die  letzteren  tragen  zu  dem 
charakteristischen  Brandgeruch  hei,  der  sich  nicht  näher 
beschreiben  lässt.  Dabei  zerfallt  das  Gewebe  molekular; 
das  Fett  wird  in  Tropfenform  frei  und  bildet  sich  in  Chole- 
stearin  um.  Endlich  wird  das  Ganze  bei  weicheren  Gewebs- 
theilen  eine  schmierige  Masse,  die  Kochsalz,  Tripelphosphat, 
Leucin,  Tyrosin  etc.  enthält,  während  Fascien  und  Knochen 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zeigen.  Die  Bakterien, 
welche,  anfangs  in  ungeheuren  Mengen  und  verschiedenen 
Arten  (am  häufigsten  ist  das  Bacterium  termo)  auftreten, 
verschwinden  bei  dem  Auftreten  der  Fäulnissgase  mehr  und 
mehr,  indem  sie  wahrscheinlich  durch  die  Zersetzungspro- 
dukte, die  sie  selbst  hervorbrachten,  mit  getödtet  werden. 

Diese  handgreiflichen  Veränderungen  der  brandigen 
Theile  lassen  die  Diagnose  sehr  leicht  erscheinen.  Für 
dieselbe  kommt  nur  noch  die  Aufhebung  der  Funktion 
und  die  ünempfindlichkeit  in  Betracht.  Um  die  letz- 
tere zu  prüfen,  ist  es  von  praktischer  Wichtigkeit,  dass  eine 
Bewegung  des  brandigen  Theiles  vom  Patienten  noch  ge- 
fühlt wird,  wenn  die  Muskelursprünge  des  brandigen  Theiles 
noch  erhalten  sind,  und  dass  man  deshalb  bei  der  Prüfung 
der  Sensibilität  jede  leise  Erschütterung  zu  vermeiden  hat. 
Dagegen  kann  man  bei  vorsichtigem  Einstechen  einer  Nadel 
noch  so  tief  eindringen,  ohne  Empfindung  hervorzurufen. 

Die  Folgen  des  Brandes  für  den  Gesammtkörper 
hängen  ab : 

1)  Von  der  Natur  und  Bedeutung  des  betroffenen 
Organes.     Dies  ist  ohne  Weiteres  verständlich. 

2)  Von  der  Ausdehnung  resp.  Abgrenzung  des 
Processes.  —  Wenn  ein  Brand  soweit  vorgeschritten  ist, 
dass  die  vorher  geschilderten  Symptome  alle  eintraten,  so 
markirt  sich  bei  gutem  Kräftezustand  des  Patienten 
eine  deutliche  Grenze  zwischen  Todtem  und  Lebendigem. 
Zunächst  entsteht  um  die  abgestorbene  Haut  herum  eine 
lebhafte  Hyperämie,  die  sich  in  einer  rosigen  Eöthe  äussert 
und  eine  umschriebene  Zone  bildet.  Man  nennt  diese  Er- 
scheinung Demarkationslinie.  Sie  ist  die  Folge  einer 
Entzündung,  welche  der  brandige  Theil  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Fremdkörper  hervorruft.     Als  solcher  throm- 
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bosirt  er  die  Gefasse  an  der  Grenze  zwischen  Gesundem 
und  Todtem  und  schützt  dadurch  vor  einer  Resorp- 
tion der  Brandjauche.  Zugleich  tritt  aus  den  Gelassen 
in  Folge  der  durch  die  Thrombosirung  entstandeneu  kolla- 
teralen Hyperämie  eine  lebbafte  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen ein,  welche  nach  und  nach  das  Grenzgewebe  zur 
eitrigen  Schmelzung  bringt.  Aeusserlich  nimmt  man  diese 
Eiterung  wahr  durch  eine  feine  weissliche  Zone,  welche 
zwischen  der  rosigen  Röthe  der  Demarkationslinie  sich  aus- 
breitet. So  löst  sich  in  günstigen  Fällen,  und  zwar  nament- 
lich in  solchen,  die  dem  Bilde  der  Mumifikation  entsprechen, 
allmählich  alles  Abgestorbene  durch  Eiterung  vom  Gesunden 
ab,  und  am  Bande  des  letzteren  erfolgt  eine  kräftige 
Granulationsbildung,  welche  wir  bei  der  Wundheilung 
genauer  schildern  werden. 

3)  Von  der  Art  und  Form  des  Brandes.  Während 
die  eben  geschilderte  Bildung  einer  Demarkationslinie  der 
gewöhnliche  und  gewünschte  Ausgang  ist,  kommen  leider 
häufig  genug  Fälle  vor,  in  welchen,  ehe  es  zur  Bildung 
einer  Demarkationslinie  kommt,  ehe  also  der  übrige  Orga- 
nismus sich  eine  Schutzwand  gegen  die  Brandjauche  auf- 
gebaut hat,  die  äusserst  verderblichen  Stoffe  derselben  resor- 
birt  und  in  den  Körper  verschleppt  werden,  wo  sie  dann 
ihrerseits  wieder  heftige  Entzündungen  erregen,  wie  wir  bei 
der  Besprechung  der  Septicämie  und  Pyämie  näher  erörtern 
werden.  Dieser  unglückliche  Ausgang  tritt  besonders  dann 
ein,  wenn  eine  Infektion  die  erste  Ursache  des  Brandes 
war.  Schon  die  älteren  Chirurgen  betrachten  die  Gangrän 
als  die  höchste  Potenz  der  Entzündung.  Es  giebt 
nun  infektiöse  Entzündungsreize,  welche  die  Alteration  der 
Gefässwand,  die  wir  ja  als  den  Kardinalpunkt  der  Entzünd- 
ung kennen  lernten,  gleich  von  vornherein  so  hochgradig 
steigern,  dass  der  lebendige  Stoflfwechsel  im  Gewebe  ver- 
nichtet wird,  noch  ehe  eine  Stase  und  Gerinnung  in  den 
Kapillaren  erfolgt.  Dann  cirkuliren  Blut  und  Lymphe  in 
Geweben,  die  bereits  im  Zerfall  begriffen  sind,  nehmen  dem- 
nach auch  Zersetzungsprodukte  auf  und  befördern  sie  un- 
gehindert in  den  gesunden  Körper,  sodass  allgemeine  Blut- 
vergiftung und  Tod  eintritt. 
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Von  der  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  hängt 
die  Prognose  ab.  Dieselbe  ist  nur  dann  eine  gute,  wenn 
der  vom  Brande  ergriffene  Theil  eine  Neubildung  ist,  welche 
durch  diesen  Process  eliminirt  wird.  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  die  Prognose  zweifelhaft.  Denn  es  ist  nicht 
nur  der  einmal  brandig  gewordene  Theil  völlig  verloren, 
sondern  es  können  auch,  wie  wir  sahen,  anderweitige  üble 
Folgen  eintreten. 
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Die  Therapie  des  Brandes. 

Der  Natur  des  pathologischen  Vorganges  entsprechend 
ist  die  Behandlung  eine  allgemeine  und  eine  lokale. 

Die  erstere  hat  zunächst  die  Aufgabe  einer  ausgedehn- 
ten Prophylaxe.  Abgesehen  von  den  bei  Besprechung 
des  Dekubitus  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln ,  hat  man, 
sobald  die  Cirkulation  durch  äusseren  oder  inneren  Druck 
erstickt  zu  werden  droht,  also  bei  eingeklemmten  Brüchen, 
bei  Oedemen,  bei  Neubildungen  etc.,  diejenigen  Umstände 
zu  beseitigen,  welche  einen  gefahrdrohenden  Druck  bewir- 
ken. Man  wird  demgemäss  den  Bruchschnitt  machen,  Oedeme 
durch  Einschnitte  entleeren,  Neubildungen  entfernen  etc. 
Schwieriger  ist  schon  die  Prophylaxe  bei  denjenigen  Brand- 
formen, welche  durch  Behinderung  des  arteriellen  Kreis- 
laufes drohen.  Hier  ist  ausser  zweckmässiger  Lagerung, 
einem  etwaigen  Priessnitz  -  Umschlag  und  in  geeigneten 
Fällen  Massage  nicht  viel  zu  thun,  denn  man  kann  sogar 
durch  diese  einfachen  Mittel  oft  mehr  schaden  als  nützen, 
indem  z.  B.  Thromben  durch  Massage  in  Emboli  verwandelt 
werden  können. 

Ist  nun  der  Brand  einmal  ausgebrochen,  so  hat  die 
Allgemeinbehandlimg  hauptsächlich  Rücksicht  auf  möglichste 
Hebung  des  Kräftezustandes  zu  nehmen.  Eine  ordentliche 
Fleischnahrung  nebst  Bier  oder  Wein  ist  dabei  nützlicher 
als  roborirende  Arzneien.  Leider  ist  sehr  häufig  Magen 
und   Darm  des  Kranken   sehr  geschwächt,    sodass  maw  \SL\t 
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subkutanen  Injektionen  von  Aether  einem  Kollaps  vorbeugen 
muss.  —  Gegen  die  Schmerzen  giebt  man  Opiate.  Auch 
für  gute  Luft  und  grösste  Beinlichkeit  der  Umgebung  ist 
schon  im  Interesse  anderer  Kranker  zu  sorgen. 

Dieser  Indikation  genügt  vor  Allem  die  örtliche  Be- 
handlung. Abgesehen  von  den  gewöhnlich  bei  der  Wund- 
behandlung verwertheten  desinficir enden  Mitteln,  der  Carbol- 
und  Salicylsäure,  empfehlen  sich  hier  diejenigen,  welche 
zugleich  unangenehme  Gerüche  zerstören.  Man  macht  des- 
halb Umschläge  von  Chlorwasser,  von  Sublimatlösung,  von 
essigsaurer  Thonerde-Lösung,  von  Creolinlösung ,  von  über- 
mangansaurem Kali  und  von  Kreosotwasser.  Diese  Reihen- 
folge der  „desolorirenden"  Mittel  steht  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Wirkung.  Die  Umschläge  müssen  fleissig  erneuert 
und  die  Lappen  selbst  häufig  gewechselt  werden;  sie  haben 
zugleich  das  Gxite,  dass  sie  die  Abstossung  des  Brandigen 
befördern.  Neigt  der  Brand  zur  Mumifikation,  so  wendet 
man  lieber  die  austrocknenden  Mittel,  z.  B.  sterilisirte 
Holzwolle  u.  dergl.  an.  Losgelöste  Gewebsfetzen  entfernt 
man  vorsichtig  ohne  Nebenverletzung,  wartet  aber  mit  einer 
etwaigen  Amputation,  bis  sich  die  Demarkationslinie 
völlig  gebildet  hat.  Die  Amputation  selbst  soll  man 
möglichst  dem  natürlichen  Abstossungsprocesse  analog  ge- 
stalten. 

Nur  des  historischen  Interesses  wegen  erwähnen  wir 
die  mannigfachen  Versuche,  ein  Specifikum  gegen  den  Brand 
zu  finden.  Pott  empfahl  das  Opium  und  seine  Alkaloide 
in  voller  Dosis  (Opium  0,05  —  0,1,  Morphium  0,03  —  0,05 
pro  dosi),  wodurch  man  natürlich  die  Schmerzen  lindert 
und  durch  Gewährung  von  Nachtruhe  den  Kräftezustand 
hebt,  ohne  aber  auf  den  Process  selbst  einzuwirken.  White 
wandte  gegen  die  spastischen  Brandformen  den  Moschus  an, 
dessen  Erfolg  ebenfalls  ausblieb;  Lieb  ig  glaubte  von  theo- 
retischen Erwägungen  aus  das  Sublimat  empfehlen  zu  müssen, 
Polli  die  unterschwef ligsauren  Salze.  Die  letzteren  Mittel 
haben  sich  im  physiologischen  Kabinet  bewährt,  in  der 
Praxis  aber  nicht. 


Die  Verschwärung. 

16.  Kapitel. 

Begriff  nnd  Ursachen  der  Yerschwärnng. 

Unter  Verschwärung  oder  ülceration  versteht  man  eine 
fortschreitende  Gewebszerstörung  durch  Vereiterung  und 
durch  molekularen  Zerfall,  also  einen  Vorgang,  welcher  dem 
der  Abscessbildung  analog  und  nur  graduell  von  der  Ne- 
krose unterschieden  ist.  Aus  praktischen  Rücksichten  wird 
dieser  Process  aber,  der  je  nach  Ursache,  Ort  des  Auftretens, 
Form  und  Intensität  eine  verschiedene  Behandlung  erfordert, 
besonders  benannt  und  abgehandelt,  wie  denn  schon  die 
älteren  Chirurgen  die  „Helkologie"  als  einen  wichtigen  Theil 
der  Chirurgie  betrachten. 

Bedingung  für  die  Entstehung  eines  Geschwürs  ist 
vor  allen  Dingen  ein  Substanzverlust,  ein  Mangel  der 
äusseren  Decke,  welcher  die  Entstehung  einer  eiternden 
Fläche  zur  Folge  hat.  Diese  eiternde  Fläche  ist  das  Re- 
jsultat  der  demarkirenden  Entzündung,  die  den  Zusammen- 
hang der  abgestorbenen  Theile  mit  dem  Körper  löste. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  Geschwürsbildung  ist 
eine  chronische  Entzündung  der  oberen  Hautschichten. 
Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  sich  Jemand  durch  schlechtes 
Schuhwerk,  welches  beständig  reibt,  eine  entzündliche  Hyper- 
ämie irgend  einer  Stelle  des  Fusses  zugezogen  habe,  so 
würde  dieselbe  bei  geeigneter  Behandlung  in  wenigen  Tagen 
zurückgehen.     Wirkt  aber  die  genannte  Schädlichkeit  foti* 
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dauernd  ein,  so  wandern  immer  mehr  weisse  Blutkörperchen 
im  Gefolge  von  Serum  in  die  oberen  Hautschichten  aus, 
die  Papillen  werden  grösser  und  weicher,  endlich  stösst  sich 
die  ganz  weich  und  dünn  gewordene  Epidermis  ab,  sodass 
das  Eete  Malpighii  blossliegt.  Auch  in  diesem  Stadium  wäre 
bei  Ruhe  eine  rasche  Heilung  möglich,  indem  die  benach- 
barte Epidermis  durch  Wucherung  den  Defekt  schlösse.  Bei 
ungeeignetem  Verhalten  aber  geht  die  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  weiter  von  statten,  das  freiliegende 
Gewebe  vereitert  und  zerfällt  molekular,  und  damit  ist  ein 
richtiges  Geschwür  gegeben.  Der  Entzündungsreiz  bedingt 
in  der  Umgebung  desselben  eine  Verdickung  der  Cutis  in 
Folge  gesteigerter  Anbildung,  während  die  jfreiliegende  Stelle 
mehr  und  mehr  zerfallt.  —  Ganz  ähnlich  ist  der  Process 
auf  den  Schleimhäuten.  Hier  kommt  es  zunächst  zur  Hyper- 
sekretion  der  Schleimdrüsen  und  vermehrter  Abstossung  von 
Epithelien.  Bald  aber  mischen  sich  auch  Eiterzellen  dem 
Sekret  bei,  welche  endlich  zu  einem  dem  eben  geschilderten 
Vorgang  analogen  eitrigen  Zerfall  des  betroffenen  Gewebes 
fuhren. 

Seltener  ist  eine  akute  Entzündung  Ursache  der  Ge- 
schwürsbildung. Es  handelt  sich  dann  immer  um  Entzünd- 
ungen, welche  zum  lokalen  Tod  der  Gewebe  führten.  Löst 
sich  dann  der  abgestorbene  Theil  ab,  so  bleibt  eben  ein 
Geschwür  zurück.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese  Fälle 
nicht  streng  von  einander  sondern.  Eine  leichtere  und  für 
die  Praxis  wichtigere  Klassifikation  der  Ursachen  der  Ge- 
schwürsbildung ist  diejenige,  welche  idiopathische  und 
symptomatische  Geschwüre  unterscheidet. 

Unter  die  erstere  Rubrik  gehören  alle  diejenigen  Ge- 
schwüre, welche  durch  mechanische,  chemische  und  thermische 
Reize  bei  jedem  beliebigen  Individuum  unter  günstigen  Be- 
dingungen entstehen  können,  unter  die  zweite  diejenigen, 
welche  in  Folge  einer  specifischen  Allgemeinerkrankung  zum 
Ausbruch  kommen. 

Für  die  Entstehung  der  ersteren  Form  kommen  alle 
Momente  in  Frage,  welche  überhaupt  zur  Entzündung  führen, 
und  ausserdem  ganz  besonders  ein  für  die  Entzündung  ge- 
eigneter Boden,  also  namentlich  die  Erweiterung  von  Haut- 
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Venen,  wie  sie  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  vor- 
kommt. —  Als  specifiscbe  Krankheiten,  welche  Geschwürs- 
bildong  zur  Folge  haben,  sind  zu  bemerken: 

1)  Die  Skrophulose  undTuberkulose  disponiren be- 
kanntlich zur  Vereiterung  von  L3rmphdrüsen  und  zu  chronischen 
Entzündungen  der  allgemeinen  Decke,  welche  beide  Momente 
schliesslich  zur  Xekrotisirung  der  bedeckenden  Haut  schichten 
fähren,  sodass  kleine  Defekte  entstehen,  die  in  der  Regel 
mit  tiefer  liegenden  Hohlräumen  (liervorgegangen  aus  Driisen- 
vereiterung)  kommuniciren.  Aus  denselben  entleert  sich 
dunner  Eiter  und  verkäste  Grewebssubstanz.  Die  Geschwüre 
haben  unterminirte,  geröthete  und  verdünnte  Eänder.  zeigen 
wenig  Tendenz  zur  Heilung  und  bestehen  deshalb  oft  Jahre 
lang.  —  Die  bekannte  AUgemeinbehaudlung  hat  mit  der 
lokalen  Therapie  Hand  in  Hand  zu  gehen,  welch'  letztere 
in  kräftigem  Auskratzen  aller  erkrankten  Substanz  mittels 
des  scharfen  Löffels,  Entfernung  der  unterminirten  Eänder 
mittels  der  Scheere  und  Applikation  von  Jodoform  be- 
steht. 

2)  Die  Arthritis  vera  führt  zu  Ablagerungen  harn- 
saurer  Salze  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  auch  in  der 
Haut,  in  welcher  sie  weissliche  Konkremente  (Gichtknoten) 
bilden.  Der  Reiz  derselben  führt  besonders  bei  geschwächten 
Individuen  zu  einer  chronischen  Entzündung  der  darüber 
liegenden  Hautpartien  und  zum  Zerfall  derselben,  sodass 
rundliche,  mit  glattem,  schmierigem  Grunde  und  dünner, 
von  krystallinischen  Abscheidungen  durchsetzter 
Sekretion  versehene  Geschwüre  entstehen.  Dieselben  finden 
sich  vorzugsweise  an  den  Phalangen,  im  Ohrläppchen,  am 
Nacken  etc.  Durch  Entfernung  der  Konkretionen  wird  ihre 
Heilang  erleichtert,  doch  pflegen  in  der  Umgebung  immer 
wieder  neue  Geschwüre  aufzubrechen.  —  Die  Allgemein 
be&andlung  bezweckt  durch  Einführung  von  Lösungsmitteln 
der  im  Körper  überschüssig  gebildeten  Harnsäure  die  letz- 
tere mittels  Diurese  zu  entfernen.  Es  sind  besonders  alka- 
lisch-muriatische  Quellen  und  Lithionwässer  im  Gebrauche. 
Leider  entspricht  aber  deren  Wirkung  nicht  den  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  gehegten  Erwartungen.  Weit 
bessere  Erfolge   erzielt  man  oft  mit  einer  Modifikation  d^t 
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Schroth 'sehen  Trockenkur  (vgl.  S.  92),  indem  man  diese 
durch  jeweilige  „Trinktage"  unterbrechen  und  durch  kohlen- 
saure Bäder  und  Gymnastik  unterstützen  lässt. 

3)  Der  Skorbut.  Diese  merkwürdige  Erscheinung  tritt 
in  unserer  Zeit  auf  dem  Binnenlande  nur  sporadisch  auf 
und  bewahrt  auch  dann  meist  einen  gutartigen  Charakter 
und  eine  auf  das  Zahnfleisch  beschränkte  Lokalisation.  Es 
schwillt  das  Zahnfleisch  an,  wird  blauroth  und  blutet  leicht ; 
der  Gesammtorganismus,  besonders  der  Verdauungsapparat 
erscheint  geschwächt.  Bei  Darreichung  einer  vegetabilischen 
Nahrung  (besonders  sind  Salate  etc.  aus  säuerlichen  Pflanzen 
beliebt),  unterstützt  von  leicht  assimilirbaren  thierischen 
Produkten  (Milch  und  Eiern),  sowie  von  örtlich  anzuwenden- 
den Adstringentien  pflegt  der  Zustand  bald  vorüberzugehen. 
Anders  ist  es  dagegen  bei  den  Skorbutformen ,  wie  sie  auf 
längeren  Seereisen,  zumal  in  stürmischen,  feuchtkalten  Gegen- 
den, wo  die  Einnahme  frischer  und  besonders  vegetabi- 
lischer Nahrungsmittel  erschwert  ist,  auftreten,  ferner  in 
Ländern  mit  ungünstigem,  wechselndem  Klima,  wo  beson- 
ders nach  einem  Misswachs  die  Bevölkerung  leicht  vom 
Skorbut  befallen  wird.  Hier  kommt  es  zu  Ergüssen  in 
seröse  Höhlen  und  zu  Blutextravasaten  in  alle  möglichen 
Organe,  besonders  aber  in  die  Haut.  Die  kleineren  Extra- 
vasate zeigen  sich  als  Petechien,  grössere  als  knotenförmige 
Ekchymosen  oder  auch  als  Pemphigus.  Durch  Nekrotisirung 
des  befallenen  Gewebes  entstehen  dann  Geschwüre,  welche 
meist  noch  weiter  um  sich  greifen  und  mit  reichlichen, 
schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  sind.  Auch 
früher  schon  vorhandene,  eventuell  sogar  in  Heilung  be- 
griffene Geschwüre  nehmen  leicht  diese  Form  an,  wenn  das 
Individuum  an  Skorbut  erkrankt,  wie  überhaupt  jede  Wunde, 
jede  kleine  Hautabschürfung  bei  Skorbutischen  die  Tendenz 
zur  Geschwürsbildung  zeigt.  —  Die  Heilung  erfolgt  nur 
bei  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Die  Mittel,  welche 
man  zu  diesem  Zwecke  empfahl,  sind  theils  die  vorher  ge- 
nannten, theils  einige,  welche  sich  auf  Hypothesen  über  die 
Natur  des  Skorbuts  gründeten.  So  suchte  Garrod  das 
Wesen  dieser  Krankheit  in  einem  Mangel  an  Kalisalzen 
und   empfahl   deshalb   Zufuhr  derselben,    so   gaben  Andere 
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wieder  Seeale  comutum  wegen  angenommener  Lähmung  der 
Gefassnerv^en.  Alle  diese  Mittel  sind  erfolglos.  Es  empfiehlt 
sich  nur  eine  leicht  verdauliche  ^  dabei  roborirende  Kost 
sowie  Luftveränderung.  Die  specifischen  Geschwüre  behan- 
delt man  dann  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

4)  Der  Lupus  ist  eine  knotige  Haütgeschwulst  (vgl. 
Kap.  33),  welche  sehr  zum  Zerfall  neigt  und  alsdann  weit- 
greifende Geschwüre  (Lupus  vorax)  bildet.  Dieselben  müssen 
ganz  besonders  energisch  ausgekratzt  (nach  Volkmann  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  nach  dieser  Manipulation  womög- 
lich noch  mit  einem  Cauterium  potentiale  behandelt  werden. 
Als  solches  empfiehlt  sich  besonders  das  Argentum  nitricum 
in  festen  Stäbchen,  mit  denen  man  den  ganzen  Geschwürs- 
grund durchstichelt,  zuweilen  auch  Jodoform,  das  man  in 
Pulverform  aufstreut.  .  Es  gelingt  dann  häufig,  selbst  um- 
fangreiche Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen,  wobei  man 
freilich  nicht  davor  sicher  ist,  dass  sich  die  Krankheit  nicht 
später  durch  neue  Knötchenbildungen  und  neuen  Zerfall 
wieder  äussert.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  übrigens  beim 
idiopathischen  Lupus  in  der  Regel  das  Gesicht,  welches  in 
verschiedenen  Theilen  die  verschiedenen  Stadien  des  Lupus 
(beginnende  Knötchenbildung,  Abblättern  der  bedeckenden 
Haut,  Zerfall  der  Knötchen)  nebeneinander  zeigt  und 
dadurch  die  Diagnose  sichert.  Schwieriger  ist  die  letztere, 
wenn  der  Lupus  Folgeerscheinung  der  nun  zu  besprechenden 
Krankheit  ist  und  sich  alsdann  auch  an  anderen  Körper- 
theilen  präsentirt  —  beim  Lupus  syphiliticus. 

5)  Die  Syphilis  bietet  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
Terschiedene  Geschwürsformen  dar.  Das  durch  die  Berühr- 
ung mit  dem  syphilitischen  Gift  einige  Wochen  nach  dieser 
Infektion  entstandene  primäre  Geschwür,  das  sogenannte 
Ulcus  durum,  geht  hervor  durch  den  Zerfall  einer  am  Orte 
der  Infektion  aufgeschossenen  Neubildung,  welche  ver- 
möge ihrer  grossen  Lymphräume  zum  Weitergreifen  und 
darauf  folgenden  Zerfall  neigt.  Dasselbe  zeichnet  sich,  wie 
schon  der  Name  sagt,  in  der  Regel  durch  eine  gewisse  Härte 
seiner  Bänder  aus,  kann  aber  auch  sehr  wohl  nur  eine 
seichte,  gesättigt  rothe,  schwach  secernirende  Erosion  vor- 
stellen.    Der  darauf  folgende   charakteristische  Ve^tl^ui  ^^x 
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Syphilis  entscheidet  alsdann  die  Diagnose  insofern,  als  in 
allen  Fällen  syphilitischer  Erkrankung  nach  kurzer  Zeit 
anderweitige  Lokalisationen  des  Giftes  auftreten.  Es  sind 
dies  in  der  Regel  Anschwellungen  der  dem  Orte  der  In- 
fektion zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  und  zwar,  was 
besonders  wichtig,  schmerzlose,  nur  ausnahmsweise  zur 
Eiterung  neigende  Anschwellungen.  Da  der  häufigste  In- 
fektionsort in  den  Genitalien  liegt,  sind  zumeist  die  In- 
guinaldrüsen  befallen,  bei  Ansteckungen  durch  Küsse  die 
Inframaxillardrüsen,  bei  Fingersyphilis,  welche  von  allzu 
vertrauensvollen  Aerzten  beim  Touchiren  erworben  wird, 
die  Cubitaldrüsen.  Auf  dieselben  folgen*  dann,  abgesehen 
von  der  selteneren  Iritis  syphilitica,  charakteristische  Haut- 
affektionen,  welche  sich  äusserlich  in  keiner  Weise  von  den 
ihnen  gleichnamigen  idiopathischen  Hautkrankheiten  unter- 
scheiden und  nur  im  Zusammenhang  mit  den  vorhergehen- 
den Symptomen  und  durch  gewisse  Lieblingsstellen  sich  als 
syphilitisch  erweisen.  Zugleich  kommt  es  zu  specifischen 
Neubildungen,  welche  ebenso  rasch  zerfallen,  «als  sie  ent- 
stehen, und  durch  diesen  Zerfall  sekundäre  Geschwüre 
bedingen. 

Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  sogenannten  Con- 
dylome, d.  h.  Bindegewebsproliferationen  in  Haut  und 
Schleimhaut,  wie  wir  sie  beim  Besprechen  der  infektiösen 
Tumoren  (vgl.  Kap.  33)  näher  schildern  werden.  Die  Con- 
dylome im  engeren  Sinne,  d.  h.  wallartige  Hervorragungen 
von  geschwürigem  Charakter,  finden  sich  mit  Vorliebe  in 
der  Umgebung  des  Afters,  an  der  inneren  Schenkelfläche, 
am  Skrotum,  —  überhaupt  da,  wo  sich  gegenüberliegende 
Hautflächen  reiben  oder  wo  Sekrete  die  Epidermisbekleidung 
der  syphilitischen  Neubildungen  aufweichen,  und  demnach 
einen  geeigneten  Boden  vorbereiten.  Im  weiteren  Sinne 
bezeichnet  man  als  Condylome  oder  Plaques  mouqueuses 
auch  die  häufig  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Hautaffektionen 
auftretenden  Geschwüre  des  Eachens  und  der  Nase. 
Ihr  Lieblingssitz  ist  das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel, 
ferner  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel.  Sie  sind  ver- 
tieft, rundlich  ausgemeisselt  und  mit  schlechten  Granu- 
lationen bedeckt. 
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Ferner  gehören, hierher  die  später  als  die  Condylome 
auftretenden  Gummata  (vgl.  Kap.  33),  d.  h.  ähnliche 
Neubildungen  mit  der  Tendenz,  das  benachbarte  G-e- 
webe  ebenfalls  in  ihren  Zerfall  hereinzu- 
ziehen. Gximmöse  Geschwüre  finden  sich  besonders  da, 
wo  Knochen  nahe  der  bedeckten  Haut  liegen,  also  nament- 
lich auf  Tibia,  Stemum,  Stirn,  Schulterblatt  und  Ulna.  In- 
dem sie  zugleich  durch  Druck  Atrophie  der  unter  ihnen 
liegenden  Knochen  bewirken,  kennzeichnen  sie  sich  durch 
schüsseiformige  Vertiefungen,  während  ihre  Umgebung  wall- 
artig verdickt  ist.  Vielfach  zeigen  sie  eine  „serpiginöse" 
Form,  d.  h.  sie  sind  unregelmässig  rundlich  mit  meist  unter- 
minirtem  Eand.  Ihr  Vorkommen  an  verschiedenen  Stellen 
zugleich  erleichtert  die  Diagnose.  —  Uebrigens  ist  das  Sekret 
beider  Formen  syphilitischer  Geschwüre  in  hohem  Grade  an- 
steckend. 

Indem  wir  die  übrigen  Erscheinungsfonnen  der  Syphilis 
als  nicht  hierher  gehörig  bei  Seite  lassen,  besprechen  wir 
nur  noch  das  chankröse  Geschwür,  welches,  weil  seine 
Infektionsquelle  ebenfalls  in  den  Genitalien  liegt,  mit  hier- 
her gerechnet  wird,  trotzdem  es  seine  Entstehung  einem 
von  dem  syphilitischen  Gifte  verschiedenen  Virus  verdankt, 
das  wohl  den  gewöhnlichen  eiterbildenden  Kokken  sehr  nahe 
verwandt  sein  dürfte.  Das  Chankergeschwür  hat  seinen 
gewöhnlichen  Sitz  am  Frenulum  praeputii  und  tritt  schon 
wenige  Tage  nach  der  Infektion  auf.  Man  bemerkt  zu- 
nächst ein  Bläschen,  resp.  eine  Pustel,  welche  sich  bald  in 
ein  rundliches  Geschwür  mit  scharfen,  dabei  weichen  Eän- 
dem  und  speckigem  Grunde  umwandelt.  Sehr  häufig,  und 
zwar  besonders  bei  dyskrasischen  Personen,  greift  die  Zer- 
störung weiter  um  sich  (fressender  oder  phagedänischer 
Chanker),  ohne  dass  aber  in  der  Eegel  die  Eänder  ihre 
weiche  Beschaffenheit  veränderten.  Sodann  erfolgt,  wenn 
sich  der  Patient  nicht  ruhig  verhält,  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  der  nächsten  Lymphdrüsen  (gewöhnlich  der 
Inguinaldrüsen),  welche  eine  grosse  Tendenz  zur  Eiterung 
besitzt  (chankröser  Bubo).  Im  Gegensatz  zur  syphili- 
tischen Infektion,  bei  welcher  sorgfältig  „rein"  gehaltene 
Impfungen  des  Geschwürssekretes  an  anderen  Kön^ex«k\Ä\Vev\ 
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derselben  Person  erfolglos  bleiben*),*  treten  bei  üeber- 
impfung  des  Sekretes  eines  gewöhnlichen  Chankers  die 
gleichen  Geschwüre  an  den  geimpften  Stellen  innerhalb 
weniger  Tage  auf,  was  man  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
zuweilen  feststellt.  Irgend  eine  Allgemein erscheinung  (na- 
türlich mit  Ausnahme  des  durch  die  Vereiterung  bedingten 
Fiebers)  macht  sich  nicht  geltend.  Der  Chanker  ist  dem- 
nach eine  rein  örtliche  Greschwürsbildung,  die  auch  ganz 
nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Geschwürstherapie  be- 
handelt wird. 

Eine  besondere  Behandlung  erheischen  dagegen  die 
echten  syphilitischen  Geschwüre.  Trotz  der  reichhaltigen 
Literatur  über  die  Syphilis  und  trotz  der  enormen  Ver- 
breitung dieser  durch  ihre  Verheimlichung  doppelt  gefähr- 
lichen Krankheit  ist  es  leider  eine  traurige  Thatsache,  dass 
selbst  jüngere  Aerzte  noch  vielfach  ganz  unüberlegte  Kuren 
veranstalten.  Es  hat  diese  Thatsache  zugleich  einen  sehr 
traurigen  ökonomischen  Hintergrund:  Kurpfuscher  und  ärzt- 
liche Routiniers  werden  durch  ihre  syphilitischen  Patienten, 
die  jedes  Geldopfer  bringen,  auf  bequeme  Art  reich,  wäh- 
rend der  Praktiker,  der  des  Tages  Last  und  Hitze  trägt, 
darben  muss.  Indem  wir  deshalb  ein  möglichst  eingehendes 
Specialstudium  dieser  wichtigen  Krankheit  aufs  dringendste 
empfehlen,  geben  wir  nur  die  Hauptgesichtspunkte  der 
Therapie. 

Kommt  ein  Geschwür  an  einem  der  gewöhnlichen  In- 
fektionsorte in  unsere  Behandlung,  so  muss  zunächst,  wenn 
es  sich  nicht  nach  Anamnese  (wobei  der  Spruch  ,omnis  sy- 
philiticus mendax'  zu  beachten  ist)  und  äusserer  Beschaffen- 
heit ganz  unzweifelhaft  entweder  als  ein  weicher  Chanker 
oder  als  die  primäre  syphilitische  Affektion  herausstellt,  die 
specifische  Natur  des  Geschwüres  festgestellt  werden.     Man 


*)  Eine  Hogünaiiiite  Autoinoculation  der  Syphilis  komiut  i)ur 
dann  vor,  wenn  das  primäre  Geschwür  mit  einem  Nachbargebilde 
in  direkte  Berührung  kommt  und  letzteres  durch  Reibung  und  Se- 
kretion direkt  reizt,  so  namentlich  an  den  sich  berührenden  und 
reibenden  Lippen  der  Scham  oder  des  Mundes.  Hier  ist  natürlich 
die  Entstellung  des  zweiten  Geschwüres  nur  durch  mechanische, 
nicht  durch  specifisch  syphilitische  Wirkung  gegeben. 
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macht  also  die  Impfung  etwa  am  Oberschenkel  des  Pa- 
tienten,  und  behandelt  zunächst  das  Geschwür  als  ein  ein« 
faches  nach  den  allgemeinen  Kegeln.  Stellt  es  sich  deutlich 
als  ein  S3rphilitisches  dar,  so  kann  man  immerhin  versuchen, 
die  ganze  indurirte  Stelle  mit  der  Scheere  abzutragen,  wo- 
rauf dann  in  vielen  Fällen  alle  weiteren  Allgemeinerschein- 
ungen ausbleiben.  Die  Einleitung  einer  allgemeinen  Kur 
ist  aber  in  diesem  Stadium  nicht  räthlich.  Denn  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  bei  so  früher  Allgemeinbehandlung  zwar 
vorläufig  die  Sekundärerscheinungen  ausbleiben,  dass  sie 
aber  nachträglich  doch  noch  kommen,  und  dass  der  ganze 
Verlauf  der  dann  auftretenden  Formen  ein  unberechenbar 
schleppender  und  heimtückischer  ist.  Besonders  junge  Kan- 
didaten der  Medicin  und  Pharmaceuten  fallen  dem  Wahne 
häufig  zum  Opfer,  dass  sie  durch  frühe  Merkurialbehandlung 
sich  rasch  heilen  könnten  —  es  kommt  dann  leider  dazu, 
dass  die  den  Verlauf  markirenden  Hautausschläge,  weil  kaum 
merklich,  unbeachtet  vorübergehen  und  nach  Jahren  eine 
viscerale  Syphilis  mit  ihren  unheimlichen  Folgen  eintritt. 
Nur  in  solchen  Fällen,  wo  auffallendes  Umsichgreifen 
des  Zerfalles  und  hochgradige  Infiltration  der  Umgebung 
des  primären  Geschwüres  sich  von  vornherein  deutlich  zeigen, 
wo  also  eine  besonders  intensive  Infektion  stattgefunden  zu 
haben  scheint,  oder  bei  Primäraffektionen  an  der  Lippe,  im 
Munde  etc.,  ist  gleich  von  vornherein  eine  Allgemeinbehand- 
lung räthlich.  Völlig  widersinnig  ist  aber  der  leider 
immer  noch  verbreitete  Schlendrian,  auch  bei  „vene- 
rischen« Geschwüren,  bei  denen  es  unsicher  ist,  ob  sie 
chankrös  oder  syphilitisch  sind,  „der  Vorsicht  halber"  ein 
Antisyphilitikum  zu  geben. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  wird  also,  wenn 
es  nicht  durch  Ausschneiden  auch  der  gesunden  benachbarten 
Partien  entfernt  werden  konnte,  im  Wesentlichen  vor- 
läufig wie  ein  gewöhnliches  behandelt,  nur  dass  man  als 
granulationsbefordernde  Mittel  hier  vorzugsweise  Queck- 
silberpräparate  wählt,  welche  auch  eine  örtliche  antisyphi- 
litische Wirkung  zu  haben  scheinen.  Man  bestreicht  flach 
exkoriirte  Erosionen  mit  Emplastr.  oder  Ungt.  hydrargyri 
einer.,  mit  Aqua  phagedaenica  etc.,  während  man  bei  acilaax^- 
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kantigen,  tiefer  gehenden,  speckig  belegten  Geschwüren  die 
etwas  stärker  reizenden  Präparate,  wie  rothes  Quecksilber- 
oxyd, weisses  Quecksilberamid  etc.  in  Pulverform  aufstreut. 
Noch  schärfere  Reizung  mit  Sublimatlösung  findet  zweck- 
mässig statt  bei  besonders  derben,  sich  weithin  erstrecken- 
den Infiltrationen,  welche  darnach  oft  rasch  schwinden. 
Uebrigens  kann  man  auch  statt  der  Quecksilberpräparate 
der  zweiten  Kategorie  die  bei  den  gewöhnlichen  Geschwüren 
in  Betracht  kommenden  Reizmittel  und  zwar  namentlich  das 
Jodoform  anwenden. 

Eine  örtliche  Behandlung  mit  den  genannten  Queck- 
silbermitteln, so  z.  B.  der  Condylome  mit  Kalomel  und  Koch- 
salz, erweist  sich  auch  bei  den  sekundären  Hautafiektionen 
der  Syphilis  nützlich.  Auch  bei  diesen  kommen  noch  ausser- 
dem Reizmittel  oder  Resorbentia  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  als  örtliche  Unterstützung  der  Allgemeinbehand- 
lung in  Betracht.  Die  letztere  ist  aber  von  dem  Zeit- 
punkte an,  in  welchem  die  Folgeerscheinungen  auftreten, 
der  wichtigste  Heilfaktor.  In  der  zwischen  der  primären 
Infektion  und  den  sekundären  Folgeerscheinungen  liegenden 
Zeit  beschränkt  man  sich  darauf,  die  häufig  vorhandenen 
Verdauungsstörungen  etc.  zu  bekämpfen  und  den  Kranken 
vorläufig  mehr  psychisch  zu  behandeln.  Sofort  nach  dem 
Auftreten  der  Hautefflorescenzen  oder  Rachengeschwüre  be- 
ginnt aber  die  Allgemeinbehandlung. 

Dieselbe  bezweckt,  das  Gift  aus  dem  Körper  zu  elimi- 
niren,  resp.  einen  Theil  desselben  direkt  zu  tödten.  Ersterer 
Indikation  genügt  schon  eine  gewöhnliche,  auf  etwa  sechs 
Wochen  ausgedehnte  Schwitzkur,  welche  nach  altem  Her- 
kommen durch  den  Genuss  grosser  Quantitäten  Holzthee  etc. 
unterstützt  wird.  Beliebt  ist  besonders  das  Decoctum  Zitt- 
manni,  eine  Abkochung  von  Sarsaparilla  und  Sennesblättem, 
in  welcher  aber  ein  (übrigens  von  der  Pharmacopoea  Ger- 
manica weggelassener)  Bestandtheil  am  meisten  wirkt,  näm- 
lich das  in  einem  Säckchen  zugefügte  Kalomel.  Dasselbe 
setzt  sich  mit  dem  in  der  Sai*saparilla  vorhandenen  Chlor- 
natrium zu  Sublimat  um,  und  so  ist  eigentlich  das  ursprüng- 
liche Zittm  an  nasche  Mittel  eine  schwache  Sublimatlösung, 
also  ein  Quecksilbermittel. 
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Das  Quecksilber  ist  das  älteste  der  Antisyphilitica  und 
wurde  schon  im  Mittelalter  empirisch  angewandt.  Eine  Zeit 
lang  gerieth  es  wegen  seiner  den  Gesammtorganismus 
schwächenden  Wirkung  in  Misskredit,  sodass  eifrige  Gegner 
sogar  die  Behauptung  aufstellten,  ein  Theil  der  angeblichen 
syphilitischen  Krankheitsformen  seien  reine  Quecksilberver- 
giftungen. Mit  Maass  und  Vorsicht  angewandt,  ist  es  in- 
dessen das  am  raschesten  und  sichersten  wirkende  Mittel 
bei  sekundärer  Syphilis,  und  nur  bei  heruntergekommenen 
Individuen  schädlich.  Bei  letzteren  sieht  man  allerdings 
destruktive  syphilitische  Processe  schon  nach  roborirender 
Diät  ohne  jedes  Specifikum  sich  bessern  (vgl.  S.  91).  — 
Die  Anwendung  des  Quecksilbers  geschieht  übrigens  nach 
folgenden  Methoden: 

1)  per  08.  Am  beliebtesten  ist  hierfür  das  Subli- 
mat in  mehrfach  täglich  wiederholten  Dosen  von 
0,005  bis  0,01.  Um  der  ätzenden  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  des  Magens  zu  begegnen,  setzt 
man  Chlomatrium  zu  und  giebt  das  Medikament 
in  Pillenform  (z.  B.  Rcp. :  Hydrargyr.  bichlor. 
corros.  0,3,  Natr.  chlorat.  1,5,  Succ.  liquiritiae, 
Extr.  liquir.  aa  3,0  m.  f.  phil.  Nr.  LX.  DS.  Früh 
und  Abends  2  Pillen)  oder  auch  in  spirituöser 
Lösung.  Auch  Ealomel  ist  als  ein  mit  Unrecht 
„mild"  genanntes  Mittel  in  Gebrauch  —  es  wirkt 
natürlich  nur  durch  Umsetzung  in  Sublimat.  Fer- 
ner ist  das  gelbe  Quecksilberjodür  beliebt; 

2)  perkutan.  Die  sogenannte  Schmierkur  mit  der 
officinellen  grauen  Salbe  ist  wohl  die  verbreitetste 
Behandlungsmethode,  denn  sie  wirkt  rasch  und 
sicher.  Man  lässt  nach  Vorausschickung  einiger 
Bäder,  welche  die  Haut  auflockern,  8  Tage  lang 
täglich  2 — 4,0  Gramm  der  Salbe  an  je  einen 
Körpertheil  (und  zwar  der  geringen  Behaarung 
wegen  an  den  Beugeseiten)  tüchtig  einreiben  und 
hierauf  einige  Tage  pausiren.  Alsdann  wird  dieser 
achttägige  „Turnus"  nach  Bedürfhiss  drei 
sechsmal  wiederholt.    Eine  milde  Schwitzkwx  Vl3 
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nebenbei    noch    stattfinden.     Die  Inunkt ion  wirkt 
übrigens  auch  lokal  recht  günstig; 

3)  subkutan  und  zwar  mit  Sublimatlösung  nach  Le- 
vin.  Besonders  für  ambulante  Fälle  geeignet, 
hat  diese  Methode  das  Unangenehme,  dass  sie  gern 
Abscesse  an  den  Einstichstellen  erzeugt,  was  man 
durch  Zusatz  von  Chlornatrium  oder  Peptonen  zu 
verhüten  sucht.  Die  Einzeldosis  ist  0,005  —  0,01. 
Die  Wirkung  ist  ziemlich  rasch,  aber  nicht  nach- 
haltig. Dagegen  ist  eine  „Depotwirkung"  auf 
längere  Zeit  vorhanden,  wenn  man  allwöchentlich 
0,1  Kalomel  oder  0,05  Quecksilberjodür  in  einem 
öligen  Vehikel  tief  in  die  Muskulatur  der  Hinter- 
backe einspritzt.  Auf  diese  Art  wird  der  Orga- 
nismus ziemlich  lange  Zeit  der  Hg- Wirkung  aus- 
gesetzt (Scarenzio  1864,  Neisser  1886); 

4)  durch  Suppositoria.  Die  Nachtheile  dieser  Appli- 
kation liegen  auf  der  Hand.  Sie  ist  nur  zur  Ab- 
wechselung oder   für  örtliche  Zwecke  brauchbar. 

Für  alle  Quecksilberkuren  ist  festzuhalten,  dass  wäh- 
rend derselben  eine  Hungerdiät,  wie  sie  früher  beliebt  war, 
durchaus  unnütz  und  sogar  bei  schwächeren  Kranken  schäd- 
lich ist,  dass  sich  dagegen  eine  leichtverdauliche  Fleisch- 
kost und  Fernhaltung  aller  Ausschreitungen  empfiehlt.  Die 
Neigung  zu  Erkältungen  erfordert  diesbezügliche  Vorsicht; 
die  Neigung  zu  merkurieller  Stomatitis  (besonders  bei  der 
Schmierkur)  die  grösste  Reinlichkeit  und  fleissiges  Gurgeln 
mit  adstringirenden  Mitteln  (Kali  chloricum,  essigsaurer 
Thonerde  etc.). 

Ein  weiteres  Antisyphilitikum  ist  das  Jod,  von  Ricord 
tre£Pend  das  „Morphium  fiir  die  Syphilis"  genannt.  Denn 
in  der  That  mildert  es,  im  Anfange  des  sekundären  Sta- 
diums gebraucht,  die  Erscheinungen,  ohne  sie  aber  aufzu- 
heben. Dagegen  ist  es  unentbehrlich  in  den  späteren 
Stadien  und  namentlich  bei  den  AflFektionen  der  Knochen. 
Man  giebt  es  als  Jodkalium  in  einer  Lösung  von  5,0  auf 
200,0  (dreimal  täglich  1  Esslöffel),  der  man  aber  nicht, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  Geschmackskorrigentien  oder 
gar  Alkaloide  zusetzen  darf,    weil  Jodkalium  leicht  andere 
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Verbindungen  eingeht  Praktisch  ist  es,  bei  späteren  Syphilis- 
formen einen  Tag  Quecksilber  und  einen  Tag  Jodkalium 
zu  geben.  Billiger  als  reines  Jodkalium  ist  die  Mischung: 
Tinct.  Jodi  1,0,  Kai.  jodat.  2,0  auf  200,0  Wasser.  Auch 
das  Jodoform  findet  innerlich  in  dragirten  Pillen  Anwend- 
ung. —  Aeusserlich  können  Jodpräparate  zur  Erweichung 
von  Drüsenschwellungen  etc.  schon  im  ersten  Stadium  ge- 
braucht werden,  ebenso  bei  auffallend  raschem  Verlauf.  Für 
Kehlkopf-  und  Nasenhöhlenaffektionen  ist  das  Jodol  ein  em- 
pfehlenswerthes  Streupulver. 

Alle  die  genannten  Kuren  müssen  in  der  Eegel  sechs 
Wochen  lang  dauern  und  nach  einigen  Monaten  in  schwä- 
cherem Maassstabe  wiederholt  oder  noch  besser  durch  eine 
von  kundiger  Hand  geleitete  Diät-  und  Badekur  ergänzt 
werden,  die  ein  Jahr  darauf  wiederholt  werden  soll.  Aachen 
steht  hierfür  in  besonderem  Rufe,  doch  werden  4i6  Patien- 
ten durch  diesen  Aufenthaltsort  oft  unnöthig  blossgestellt, 
trotzdem  sie  eine  „Rheinreise"  vorschützen.  Besser  sind 
Kuren  in  ländlicher  Stille  unter  strengster  ärztlicher  Aufsicht, 
vorausgesetzt,  dass  gute  Badeeinrichtungen  vorhanden  sind 
(z.  B.  Tölz  in  Oberbayem).  Der  Patient  soll  mindestens 
2  Jahre  unter  ärztlicher  Kontrole  stehen.  Zeigen  sich 
während  dieser  Zeit  keine  Recidive,  so  kann  eine  Heirath 
gestattet  werden,  obwohl  noch  nach  langen  Jahre  Recidive 
eintreten  können. 

Häufig  wird  der  Arzt  um  Angabe  eines  Mittels  er- 
sucht, um  die  latenten  Giftkeime  zugleich  mit  etwaigem 
Quecksilber  herauszutreiben.  Bei  dem  Laienpublikum  steht 
dafür  die  Schroth'sche  Kur  in  ihrer  strengsten  Form  nicht 
ohne  Grund  in  hohem  Ansehen.  Durch  eine  Art  künstlicher 
Inanition  und  Austrocknung  der  Gewebe,  unterbrochen  von 
„Trinktagen",  der  nach  4  —  5  Wochen  eine  sehr  kräftige 
Nahrung  folgt,  wird  ohne  Zweifel  eine  „Regeneration"  des 
Organismus  erzielt,  wie  wir  z.  B.  auch  nach  einem  glücklich 
überstandenen  Typhus  beobachten,  das  frühere  chronische 
Leiden  völlig  schwinden.  Ich  pflege  durch  eine  (übrigens 
wohl  zu  überwachende!)  Trockendiät  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Dampfbädern,  Wickelungen  und  kalten 
Bädern    dem  Organismus    zunächst   6  — 12   Proceivt  ^«vcä^ 
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Flüssigkeitsmengen  zu  entziehen ,  worauf  eine  auffallende 
Expansions-  und  Vermehrungsfahigkeit  der  Zellen  eintritt, 
sodass  bei  kräftiger  Nahrung  der  Patienten  ihr  ursprüng- 
liches Gewicht  um  ebenso  viele  Procent  überstiegen  wird. 
Solche  kolossale  Stoffumsätze  (also  bis  zu  24  Procent!)  sind 
ohne  Zweifel  mehr  als  jedes  andere  Mittel  im  Stande,  einen 
Organismus  von  latenten  Giftkeimen  zu  reinigen.  Freilich 
gehören  dazu  mehrere  Monate  Zeit  und  eine  sorgfältige  Ueber- 
wachung.  Dieselbe  Methode  habe  ich  auch  bei  alten  ,, visce- 
ralen" Formen  von  Lues  mit  Glück  angewandt.  Für  frische 
Fälle  passt  sie  selbstverständlich  nicht. 


17.  Kapitel. 

Allgemeine  Therapie  der  Geschwüre. 

Die  Heilung  eines  jeden  Geschwüres  geht  derartig  vor 
sich,  dass  ^^gute"  Granulationen  allmählich  den  Defekt  aus- 
füllen und  durch  Wucherung  der  Epidermis  der  Umgegend 
sich  eine  neue  Haut  darüber  schiebt.  Diesen  Vorgang  hat 
nun  die  Therapie  in  einer  den  verschiedenen  Geschwürs- 
formen entsprechenden  Weise  zu  befördern  und  alle  den 
gewünschten  Verlauf  störenden  Momente  fernzuhalten.  Von 
diesem  Standpunkte  ausgehend  werden  wir  natürlich  nicht 
eine  Reihe  „heilender"  Arzneimittel  empfehlen,  sondern  zu- 
nächst feststellen,  welche  Momente  der  Heilung  entgegen- 
treten und  demnach  zu  beseitigen  sind,  resp..  welche  Mo- 
mente die  Heilung  befördern.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine 
Kenntniss  der  verschiedenen  Erscheinungsformen  und 
Charaktere  der  Geschwüre  nöthig. 

An  jedem  Geschwüre  unterscheidet  man  Grund  und 
E  an  der.  Hauptsächlich  die  Beschaffenheit  dieser  giebt  die 
Handhabe  für  die  Therapie  und  Prognose;  nebenbei  sind 
aber  auch  Form,  Tiefe,  Ausbreitung  und  Umgebung  zu 
beachten. 

Ist  der  Grund  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt 
und  sondert  er  guten  gelben  Eiter  ab,  ist  femer  die  Um- 
gebung normal,  der  Eand  eben  und  gleichförmig,  so  genügen 
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Bobon  Ruhe  und  Eeinlichkeit  im  Verein  mit  einem  einfachen 
Verbände,  lun  in  einigen  Tagen  (je  nach  der  Gfrösse  des 
Defektes)  das  Geschwür  zu  heilen.  Wir  bemerken  übrigens 
von  vornherein,  dass  wir  unter  „Ruhe"  in  diesen  Fällen 
immer  Bettruhe  und  Hochlagerung  des  leidenden  Theiles 
verstehen,  welche  beide  Momente  die  günstigsten  Cirkula- 
tionsbedingungen  geben.  Nach  der  Heilung  ist  die  Narbe, 
um  sie  vor  dem  Wiederaui brechen  zu  schützen  noch  einige 
Zeit  durch  einen  passenden,  nicht  reibenden  Verband  zu 
bedecken. 

Nach  dem  Grade  der  Reizung  unterscheidet  man 
eretbische  und  torpide  Geschwüre.  Die  ersteren  (die 
man  wohl  auch  als  irritable  oder  neuralgische  bezeichnete) 
zeigen  in  ihrer  Umgebung  dauernd  eine  intensive  Röthe 
und  Empfindlichkeit.  Der  Grund  ist  meist  mit  einer  dünnen 
Schicht  schlaffer,  rosiger  Granulationen  bedeckt,  welche  wenig 
absondern,  bei  der  Berührung  aber  sehr  schmerzen  und 
leicht  bluten  (hämorrhagisches  Geschwür).  Diese  hohe  Em- 
pfindlichkeit erschwert  die  Applikation  geeigneter  Verband- 
mittel, weshalb  man  sie  zunächst  beseitigt.  Früher  machte 
man  in  solchen  Fällen  narkotische  Umschläge,  aber  ohne 
Erfolg.  Besser  ist  schon  Aufstreuen  von  Morphium  in  Sub- 
stanz, am  besten  aber  eine  in  der  Narkose  vorzunehmende 
kräftige  Aetzung  des  Geschwürs  mit  dem  Glüheisen  oder 
dem  Lapisstift.  Dieselbe  stimmt  zugleich  die  schlechte  Be- 
scbaffenbeit  günstig  um,  regt  zu  kräftigerer  Granulation 
an,  und  bewirkt  deshalb  rasche  Heilung.  Nach  der  Aetzung 
bebandelt  man  einfach  wie  oben. 

Die  torpiden  Geschwüre  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  ihre  produktive  Thätigkeit,  trotzdem  sie  mitunter  ener- 
gisch ist,  zu  keinem  rechten  Abschluss  gelangt,  sondern 
immer  auf  einer,  der  Ausheilung  ungünstigen  Stufe  stehen 
bleibt.  So  bleiben  z.  B.  die  Granulationen  weich  und  zart, 
nehmen  eine  sammetartige  Oberfläche  und  vermöge  ihres 
Gefässreichthums  eine  tief  dunkelrothe  Farbe  an,  zugleich 
wachsen  sie  zu  grossen  wulstigen  Massen  heran.  Solche 
Wucherungen  finden  sich  besonders  da,  wo  geschwürige 
Gänge  zu  einem  chronisch  entzündeten  Gelenk  führen;  sie 
sprossen    dann    pilzartig    aus    der    engen    Oeffnung    her^cyt. 
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Alle  diese  Geschwüre  mit  Granulationswucherungen  nennt 
man  fungöse.  Ihre  Therapie  besteht  in  der  Ausrottung 
der  schlechten  Granulationen  durch  Abtragen  mittels  der 
Scheere  oder  durch  Ausbrennen,  resp.  Ausätzen.  In  leich- 
teren Fällen  thut  schon  eine  Kompression  mit  Heftpflaster 
gute  Dienste.  Ist  dann  die  Granulationswucherung  zum 
Stillstand  gekommen,  so  empfiehlt  sich  ein  einfacher,  leicht 
komprimirender  Watteverband  und  Ruhe. 

Die  unangenehmste  Form  der  torpiden  Geschwüre  ist 
die  kallöse,  bei  welcher  es  sich  um  Verdickung  der  Rän- 
der in  Folge  von  plastischer  Infiltration  handelt.  Man  findet 
solche  Geschwüre  besonders  am  Unterschenkel  von  älteren 
oder  verwahrlosten  Personen,  Die  harten  und  schwieligen 
Ränder,  der  mit  kleinen  kömigen  Granulationen  und  spär- 
lichem, dünnem  übelriechenden  Sekret  bedeckte  Grund,  die 
mannigfach  pigmentirte  Umgebung  lassen  ein  solches  Ge- 
schwür auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Seine  Dauer  er- 
streckt sich  oft  auf  viele  Jahre;  freilich  wird  es  oft  auch, 
da  es  dem  Patienten  in  unserer  humanen  Zeit  eine  ange- 
nehme Erwerbsquelle  bietet,  künstlich  unterhalten.  Ist  es 
ein  einfaches  Hautgeschwür  (wobei  übrigens  auch  die  ober- 
flächlichen Weichtheile  betheiligt  sind),  so  kann  es  in  4 — 6 
Wochen  geheilt  werden;  ist  aber,  wie  am  Unterschenkel  so 
häufig,  Periost  und  Knochen  mit  betheiligt,  so  kommt  eine 
definitive  Heilung  nie  zu  Stande,  da  die  gebildete  Narbe 
beim  geringsten  Anlass  wieder  aufbricht.  —  Die  Therapie 
erfordert  Anregung  der  Granulationsbildung  unter  Desinfek- 
tion, sowie  Erweichung  der  sklerosirten  Ränder  nebst  Er- 
höhung ihrer  epidermisbild enden  Thätigkeit,  um  das  Ge- 
schwür zu  überhäuten.  —  Dem  ersten  Zweck  dient  eine 
Reihe  von  Mitteln.  Antiseptisch  und  granulationsbefördernd 
zugleich  wirkt  das  Jodol  und  die  Salicylsäure,  welche  man 
in  Pulverform  aufstreut.  Sie  nehmen  die  hässlichen  Wund- 
belege in  24  Stunden  fort  und  können  ziemlich  lange  unter 
dem  darüber  zu  applicirenden  Watteverband  liegen,  denn 
bei  ihrer  langsamen  Löslichkeit  bleibt  immer  ein  Vorrath 
ungelöster  Salicylsäure  auf  dem  Geschwür.  Unter  der  sich 
bildenden  Kruste  wuchern  gute  Granulationen.  —  In  ähn- 
licher Weise    wirkt   das  Jodoform,    das  nur    durch    seinen 
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penetranten  Geruch  fatal  wird.  —  Die  ältere  Chirurgie 
kannte  eine  Menge  reizender  Salben,  von  denen  aber  nur 
noch  die  Basilikumsalbe  (wirksames  Agens  derselben  ist  das 
Terpentin)  sich  als  eine  für  diesen  Zweck  brauchbare  Kom- 
bination empfiehlt.  —  Von  anderen  Verbandmitteln  nennen 
wir  Kampferwein  (besonders  für  schlaffe  Granulationen), 
Myrrhentinktur,  Perubalsam,  endlich  Lösungen  von  Höllen- 
stein (3  — 57o)  und  Chlorzink  (5  —  8%).  Die  letzteren 
Mittel  sind  besonders  „umstimmende^,  so  naip  entlich  eine 
2^/q  Höllensteinsalbe  mit  10^/q  Perubalsam.  Es  ist  immer 
gut,  wöchentlich  mit  dem  Verbandmittel  zu  wechseln,  und 
zwar  derartig,  dass  man  auf  ein  stärker  reizendes  Mittel 
ein  milderes  folgen  lässt  und  umgekehrt.  —  Karbolsäure 
übrigens,  die  hier  und  da  noch  angewandt  wird,  möchten  wir, 
weil  sie  erfahrungsgemäss  die  Granulationen  schlaff  macht, 
in  der  Geschwürsbehandlung  immer  durch  den  einfachen 
Priessnit zischen  Wasserverband  ersetzt  wissen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  der  Granulations- 
fläche muss  nun  die  überhäutende  Thätigkeit  der  Bänder 
gehen.  Sind  die  letzteren  nicht  allzu  schwielig,  so  wendet 
man  zweckmässig  den  Bayn tonischen  Heftpflasterverband 
an,  welcher  aus  schmalen  Pflasterstreifen  besteht,  die,  straff 
angezogen,  sich  gegenseitig  zur  Hälfte  decken  und  dadurch 
eine  gleichmässige  Kompression  bewirken.  Jeder  Druck  be- 
fördert aber  die  epidermisbildende  Thätigkeit  (wie  die  Ent- 
stehung von  Hühneraugen  beweist)  und  nähert  zugleich  die 
Wundränder  einander.  Man  kann  deshalb  einfachere  Fälle 
sogar  ambulant  mit  diesem  Verbände  behandeln,  zumal  wenn 
man  eine  Marti  nasche  Gummibinde  darüber  befestigt.  —  Bei 
schwieligeren  Rändern  versucht  man  zunächst  diese  mittels 
feuchter  Wärme  in  Gestalt  des  hydropathischen  Longuetten- 
Verbandes  nach  Priessnitz  zu  erweichen.  Natürlich  muss 
man  hierbei  darauf  achten,  dass  die  Granulationen  nicht 
durch  die  Wärme  schlaff  gemacht  werden,  resp.  dieselben, 
wenn  nöthig,  mit  einem  reizenden  Mittel  behandeln.  Ein 
Münchener  Kurpfuscher  hat  sich  dadurch  ein  ansehnliches 
Vermögen  erworben,  dass  er  als  „Specialist"  solche  schwie- 
lige Ränder  mit  einem  Brei  aus  gekochtem  Semen  Foenu- 
graeci  belegen  und  diesen  Brei  i^glich  3  mal  ^^Ci\v%^\i\\«WÄ^  j^ 
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sodass  immer  feuchte  Wärme  einwirkte,  wobei  vielleicht 
auch  die  Gerb-  und  Extraktivstoffe  dieses  Mittels  reizend 
Äuf  das  Geschwür  einwirkten.  Führen  diese  Hilfsmittel 
nicht  zum  Ziel,  so  hat  man  noch  häufig  den  gewünschten 
Erfolg,  wenn  man  intensive  Entzündungsreize  (z.  B.  Ungt. 
stibiat.  oder  Eantharidenpräparate)  an  die  Ränder  applicirt. 
Die  darauf  folgende  akute  Entzündung  verä|;idert  die  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  ganz  wesentlich  und  führt  in  ihrer 
Reaktion  hl^ufig  zum  völligen  Verschluss  des  Geschwüres. 
—  Die  derbe  Verwachsung  der  Ränder  mit  der  Unter- 
lage hindert  aber  sehr  häufig  die  definitive  Vemarbung 
und  vor  allen  Dingen  die  Zusammenziehung  und  damit 
Konsolidirung  der  Narbe.  In  solchen  Fällen  ist  hier  und 
da  die  sogenannte  Cirkumcision  üblich,  d.  L  eine  mit  aus- 
wärts gegen  die  gesunde  Haut  gerichtetem  Messer  ausge- 
führte Umschneidung  der  Ränder,  welche  die  ganze  Dicke 
der  Cutis  durchdringt  und  durch  eingelegte  Charpie  klaf- 
fend erhalten  wird.  Die  Urtheile  über  diese  Methode  sind 
sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  bei 
einem  hochgradig  kaUösen  Geschwür,  zumal  wenn  es  über 
die  Hälfte  des  ümfanges  eines  Gliedes  einnimmt,  die  Am- 
putation vorzuziehen  sei.  Denn  auch  ein  nunmehr  zu  be- 
sprechendes Mittel,  die  Reverdin'sche  Transplantation,  ist 
häufig  erfolglos.  Dieses  interessante  Hilfsmittel  besteht 
darin,  dass  man  kleine  Hautfaltchen  an  einer  gesunden 
Körperstelle  mit  der  Pincette  emporhebt  und  dann  mittels 
der  krummen  Scheere  möglichst  flach  abschneidet,  ohne 
dabei  Fettgewebe  mit  in  das  abgeschnittene  Hautstück  zu 
bringen.  Es  ist  auch  angängig,  die  gesunde  Haut  eines 
amputirten  Gliedes  zu  benutzen,  wenn  seit  Abtrennung  des 
letzteren  nicht  mehr  als  6  Stunden  verflossen  sind.  Die 
Hautstückchen  werden  hierauf  (bei  grösseren  Detekten  kann 
man  10 — 20  Stückchen  nehmen)  auf  die  in  guter  Gra- 
nulation befindliche  und  gereinigte  Geschwürsfläche 
in  Abständen  von  höchstens  1  cm  gelegt  und  mit  einem 
leicht  komprimirenden  Jodoform- Verbände  bedeckt,  der  3  Tage 
liegen  bleibt.  Wenn  auch  einige  Stückchen  theils  durch 
Anämie,  theils  durch  passive  Hyperämie  zu  Grunde  gehen,  so 
pflegen  doch  die  meisten  anzuheilen.     Von  ihnen  aus  sprosst 
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dann  neue  Epidermis  und  vereinigt  sich  mit  der  der  Ränder. 
So  Yortrefilich  nun  auch  dieses  Mittel  ist,  um  grössere,  aber 
in  guter  Granulation  befindliche  Defekte  rasch  zu  über- 
bauten, so  wenig  erfolgreich  zeigt  es  sich,  wenn  die  Ränder 
sehr  schwielig  waren.  Es  will  sich  dann  niemals  ein  rechter 
Zusammenhang  zwischen  den  Rändern  und  den  überpflanzten 
Hautinseln  bilden  und  letztere  verschwinden  wieder.  Waren 
aber  die  Ränder  einigermaassen  günstig,  so  kann  man  bald 
die  überpflanzte  Haut  von  der  benachbarten  nicht  mehr 
unterscheiden.  —  Die  Ueberpflanzung  grösserer  gestielter 
Hautstückchen  nach  Maas  empfiehlt  sich  namentlich  für 
veraltete  Unterschenkelgeschwüre.  Die  betreffenden  Lappen 
müssen  möglichst  in  der  Richtung  des  Gefäs» Verlaufes  aus- 
geschnitten werden  und  einen  genügend  breiten  Stiel  haben, 
der  aber  nach  Belieben  gedreht  werden  kann.  Der  Defekt 
wird  sorgfältig  der  oberflächlichen  Granulationsschicht  ent- 
kleidet imd  an  den  Rändern  angefrischt.  Das  gesunde  Bein, 
von  dessen  Wade  der  Lappen  genommen  wird,  vereinigt 
man  durch  Gypsverband  mit  dem  kranken  und  vernäht  nun 
den  Lappen  mit  den  angefrischten  Geschwürsrändem.  Einige 
versenkte  Nähte  drücken  auch  die  beiderseitigen  Wund- 
flächen zusammen.  Die  freiliegenden  wunden  Stellen  und 
der  Stiel  werden  durch  Bestreichen  mit  Borsalbe  vor  dem 
Eintrocknen  geschützt,  was  sehr  nöthig  ist.  Hierauf  folgt 
ein  aseptischer  Verband,  der  14  Tage  bis  zum  Lösen  des 
Stieles  liegen  bleibt. 

Unter  die  torpiden  Geschwüre  sind  femer  zu  rechnen 
die  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern:  die  sinuösen 
und  fistulösen  Geschwüre,  Dieselben  verdanken  ihre  Ent- 
stehung einem  durchgebrochenen  Abscess,  und  sind  besonders 
bei  Skrophulösen  häufig.  Man  spricht  von  einem  sinuösen 
Geschwür,  wenn  die  Ränder  desselben  mannigfach  aus- 
gebuchtet sind,  von  einem  fistulösen,  wenn  nur  ein  enger 
Gang  in  ein  Hohlgeschwür  fÖJirt.  Die  ersteren  Formen 
werden  einfach  durch  Abtragen  ihrer  unterminirten  Ränder 
in  offene  Geschwüre  verwandelt,  die  letzteren  erfordern  je 
nach  ihrer  Beschaffenheit  eine  verschiedene  Behandlung. 
Man  unterscheidet  nämlich: 
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Fisteln 


unvollkommene  oder  blinde,  wel-     vollkommene,   d.  h.   doppelmün- 

che  nicht  mit  einem  Hohlorgan    dige,  welche  eine  Kommunikation 

kommuniciren  eines  Hohlorganes  mit  einem  an- 

<  rTr"t^'  TTP  deren  oder  mit  der  Oberfläche  des 

mnere,    welche  1  äussere,  welche  t^.. ^  ...  , 

*..      .         I  «x      j  Korpers  vermitteln, 

nur  mit    einem  I  nur     mit      der  '^ 

Hohlorgan    zu-  1  Oberfläche    zu- 
sammenhangen. J  sammenhängen. 

Zur  Erklärung  dieser  Nomenklatur  nehmen  wir  als  ein- 
fachstes und  häufigstes  Beispiel  eine  Mastdarmfistel.  Die- 
selbe ist  vollkommen,  wenn  sie  mit  einem  benachbarten 
Hohlorgan,  also  z.  B.  mit  der  Blase  oder  auch  mit  der 
äusseren  Haut  kommunicirt,  unvollkommen,  wenn  sie  dies 
nicht  thut.  Sie  ist  eine  äussere  unvollkommene  Fistel, 
wenn  sie  neben  der  Afteröffnung  beginnend,  sich  parallel 
dem  Darm,  ohne  ihn  aber  zu  durchbrechen,  in  die  Tiefe 
erstreckt  (häufigster  Fall),  sie  ist  eine  innere  unvollkom- 
mene Fistel,  wenn  sie,  durch  Perforation  des  Mastdarmes 
entstehend,  sich  eine  Strecke  weit  ins  Gewebe  fortsetzt, 
ohne  aber  irgendwo  die  Hautoberfläche  zu  erreichen. 

Betreffend  Form  und  Aussehen  der  Fisteln  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselben  bald  einfache,  bald  sich  verzweigende 
Röhren  mit  wulstartig  hervorgetriebener  oder  auch  infolge 
narbiger  Kontraktion  eingezogener  Oeffnung  darstellen,  die 
nicht  selten  einen  klappenartigen  Verschluss  hat.  Ist  der 
Ulcerationsprocess ,  welcher  zur  Fistelbildung  führte,  noch 
im  Gange,  so  überzieht  sich  die  Wand  der  Fistel  mit  sammet- 
artigen,  leicht  blutenden  und  durch  die  beständige  Sekretion, 
sowie  durch  einen  etwa  im  Inneren  befindlichen  Fremd- 
körper oder  auch  durch  benachbarte  Entzündungen  am  Ver- 
schluss gehinderten  Granulationen.  Führt  aber  die  Fistel 
in  ein  secemirendes  Organ,  so  hindert  wieder  das  Sekret 
die  völlige  Verschliessung.  Es  kommt  dann  zu  narbiger 
Retraktion,  ja  selbst  zur  epithelialen  Ueberkleidung 
des  Fistelganges. 

Die  Symptome  ergeben  sich  aus  dieser  Darstellung  von 
selbst:  es  erfolgt  Sekretion  von  Eiter  oder  dem  betreffen- 
den Sekret.  Ist  man  sich  über  die  Tiefe  oder  das  Ende 
der    Fistel    mit    der   Sonde   nicht   ganz   klar   geworden,    so 
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kann  man  nach  Velpeau*s  Vorschlag  ein  mit  Stärke  über- 
zogenes Bougie  einfuhren;  dann  eine  schwache  Jodlösung 
einspritzen  und  an  der  scharfen  Eeaktion  (blaue  Farbe)  die 
Lage  der  inneren  Oeffnung  ermessen.  —  Die  Prognose  der 
Fisteln  und  die  Zweckmässigkeit  eines  operativen  Eingriffs 
hängen  von  der  Bedeutung  des  betreffenden  Organes  ab  und 
sind  im  einzelnen  FaUe  verschieden. 

Die  Therapie  der  Fisteln  hat  zunächst  eine  prophy- 
laktische Indikation:  man  sucht  durch  rechtzeitige  Eröffnung 
und  passende  Nachbehandlung  von  Abscessen  die  Entstehung 
einer  Fistel  zu  vermeiden,  besonders  werden  zweckmässig 
angelegte  Gegenöffnungen  am  besten  freien  Eiterabfluss  ge- 
statten. Fremdkörper,  als  welche  namentlich  abgestorbene 
Knochenstücke  in  Betracht  kommen,  sind  zu  entfernen. 
Bleibt  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  eine  Fistel  be- 
stehen, und  ist  dieselbe  überhaupt  zu  operiren,  so  geschieht 
es  derartig,  dass  man  entweder  mittels  des  Messers  eine 
glatte,  durch  eingelegten  Jodoformmull  an  leichtem  Zuheilen 
gehinderte  Wunde  als  Erweiterung  des  Fistelganges  hergestellt 
(hierzu  sind  verschiedene  Fistelmesser  angegeben,  nament- 
lich für  die  Mastdarmfisteln),  oder  dass  man,  besonders  bei 
geringerer  Tiefe  der  Fistel,  durch  Cauterisation  kräftigere 
Granulationen  hervorruft.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich 
weniger  die  Einspritzungen  der  Cauterien,  als  das  Aus- 
glühen mit  Metallen  und  zwar  besonders  mit  dem  durch 
den  galvanischen  Strom  erhitzten  Platindraht.  Fs  ist  prak- 
tisch, denselben  kalt  einzuführen,  dann  die  Stromkette  zu 
schliessen,  und  nun  den  glühenden  Draht  langsam  heraus- 
zuziehen. —  Weniger  wirksam  und  nur  für  leichtere  Fälle 
anzuwenden  sind  die  Erweiterungen  der  Fistel  mit  Lami- 
naria  oder  Pressschwamm  und  die  darauf  folgende  Cauteri- 
sation des  Hohlgeschwüres.  In  vielen  Fällen  wird  man 
auch  fimgöse  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  auszu- 
kratzen haben,  so  namentlich  bei  den  Mastdarmfisteln. 

An  die  erethischen  und  torpiden  Geschwüre  reiht  sich 
nun  noch  eine  Form,  welche  mit  raschem  Gewebszerfall  eiü- 
hergeht:  das  gangränöse  Geschwür.  Gangränöse  Vorgänge 
sind  zwar  Ursache  und  Folgeerscheinung  eines  jeden  Ge- 
schwüres,   aber    unter  Umständen    können   di^se\Jö«\i  ^c>  *vdl 
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den  Vordergrund  treten,  dass  die  besondere  Rubrik  des 
gangränösen  Geschwüres  gerechtfertigt  erscheint.  Es  ist 
dies  namentlicli  der  Fall  bei  der  „geschwürigen  Form  des 
Hospitalbraides"  (vgl.  Kap.  19),  aber  auch  bei  ein- 
fach vernachlässigten  Geschwüren  dyskrasischer  Personen. 
*  Die  Behandlung  besteht  in  Aufstreuen  von  Quecksilberoxyd 
oder  von  Kalomel,  oder  auch  in  kräftigem  Ausbrennen  bis 
in  die  Grenzen  des  Gesunden. 

Fassen  wir  nun  die  gesammte  Geschwürstherapie  noch 
einmal  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Die  erste  Sorge  ist  die  für  Reinigung  und  günstige 
Beschaffenheit  der  Granulationen,  also  die  Abspülung  mit 
dem  Irrigator,  die  Auflegung  granulationsbeiördernder  Mittel, 
die  eventuelle  Aetzung  und  der  Verband. 

Die  zweite  Sorge  ist  die  für  Annäherung  der  Ränder, 
also  die  Applikation  des  Bayn tonischen  „Dachziegel- 
Verbandes",  die  etwaige  Bähung  oder  Aetzung  oder  Cir- 
kumcision  der  Ränder. 

Die  dritte  Sorge  ist   die  für  Konsolidation  der  Narbe 
durch  einen  Schutzverb^nd,  als  welcher  sich  auch  das  Auf-^ 
legen  einer  circa  ^/g  Centimeter  dicken  Platte  Emplastrum 
consolidans  empfiehlt. 

Wir  haben  die  Geschwürstherapie  etwas  ausführlicher 
behandelt,  weil  sie  praktisch  sehr  wichtig  ist,  und  weil  von 
Zeit  zu  Zeit  in  medicinischen  Zeitschriften  „Universalmittel" 
gegen  Geschwüre  auftauchen  (Jodoform  etc.).  Natürlich 
kann  nur  die  Beachtung  jedes  einzelnen  Umstandes,  nicht 
aber  die  kritiklose  Anwendung  eines  beliebigen  Mittels  zum 
Ziele  führen. 


Vierte  Abtheilung. 

Das  Tranma. 


18.  Kapitel. 

Allgemeines  über  das  Trauma. 

Unter  einem  Trauma  versteht  man  jede  durch  mecha- 
nische, thermische  oder  chemische  Einflüsse  hervorgebrachte 
lokale  Einwirkung  auf  den  Körper ,  welche  eine  lokale  und 
in  der  Eegel  auch  allgemeine  Störung  der  Lebensvorgänge 
zur  Folge  hat.  Meist  verursacht  das  Trauma  eine  Trenn- 
ung der  allgemeinen  Decke,  resp.  der  darunter  liegenden 
Theile.  In  diesem  Falle  nennt  man  es  eine  Wunde.  Die- 
selben theilt  man  nach  folgenden  Gesichtspunkten  ein: 

1)  Nach  Richtung  und  Form  der  Wunden  in  Längs- 
,  und  Querwunden,   femer  in  regelmässige  oder  in 

unregelmässige  (gezackte  und  Lappenwunden). 

2)  Nach  Beschaffenheit  der  Wunde  in  einfache  und 
komplicirte  (vergiftete). 

3)  Nach  Beschaffenheit  des  verwundenden  Faktors  in 
Schnitt-  und  Hiebwunden  (diese  entsprechen  den 
oben  genannten  einfachen),  ferner  in  Stich-  und 
Schusswunden,  sowie  in  Quetsch wimden. 

4)  Nach  der  Lokalität  in  den  verschiedenen  Körper- 
regionen und  Organen. 

5)  Nach  der  Dauer  ihres  Bestehens  in  frische  (blu- 
tende) und  ältere  (eiternde)  Wunden. 
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Bei  allen  Wunden  tritt  eine  Reihe  konstanter  Erschein- 
ungen auf,  nämlich: 

1)  Schmerz.  Die  Intensität  desselben  ist  abhängig 
von  dem  Nervenreichthum,  nicht  aber  von  der 
Wichtigkeit  des  betreffenden  Organes.  Er  hat 
einen   ganz  bestimmten  Charakter  (Wundschmerz). 

2)  Blutung.  Dieselbe  ist  abhängig  von  der  Menge 
und  Art  (Kapillare,  Vene  oder  Arterie)  der  ge- 
troffenen Gefasse.  lieber  ihre  einzelnen  Erschein- 
ungen vgl.  Kap.  6. 

3)  Defekt,  lokaler  Gewebstod,  resp.  Klaffen  der  W^und- 
ränder.  Dasselbe  ist  um  so  bedeutender,  je  weniger 
die  Richtung  der  Wunde  mit  der  Faserrichtung 
des  getroffenen  Gewebes  übereinstimmt.  Vermöge 
der  Retraktilität  der  Muskeln  ist  das  Klaffen  bei 
Querwunden  derselben  am  bedeutendsten.  In  j  e  d  e  m 
Falle  aber  wird  eine  mehr  oder  minder  grosse  An- 
zahl Gewebszellen  getödtet. 

Unter  gewissen  Umständen  tritt  auf: 

Das  Fieber.  Dieser  schon  öfter  erwähnte  Zustand 
kennzeichnet  sich  ausser  durch  Allgemeinerscheinungen  wie 
z,  B.  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit 
am  auffallendsten  durch  eine  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur. Dieses  letztere  Symptom  tritt  derartig  in 
den  Vordergrund,  dass  man,  nicht  gerade  zum  Vortheil  der 
Klarheit,  die  Begriffe  „Fieber"  und  „Erhöhung  der  Körper- 
wärme" im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  als  gleichbedeutend 
betrachtet.  Ueber  das  Zustandekommen  des  „Fiebers"  sei 
Folgendes  bemerkt: 

Jeder  am  Körper  gemessene  Temperaturgrad  ist  die 
Komponente  aus  der  Wärmezufuhr  und  der  Wärmestrahl- 
ung. Es  ist  also  zunächst  möglich,  dass  die  Temperatur- 
erhöhung des  Köi'pers  hervorgehe  aus  erhöhter  Wärme - 
Produktion,  mit  oder  ohne  erhöhte  Strahlung,  als  auch 
aus  verminderter  Strahlung  bei  gleichbleibender  oder 
erhöhter  Produktion.  Dass  eine  erhöhte  Wärmeproduktion 
stattfinde,   ist  aus  der   Steigerung  der   Oxydationsprocesse, 
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wie  sie  sich  bei  jedem  Fieber  trotz  schmälster  Kost  durch 
Vermehrung  der  Kohlensäure-  und  Harnstoff bildung  doku- 
mentirt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  abzuleiten,  denn 
da  die  Wärmeproduktion  Folge  von  Oxydationsprocessen 
ist,  so  wird  auch  eine  erhöhte  Oxydation  des  Eiweisses 
zu.  Harnstoff  nothwendig  eine  erhöhte  Wärmeproduktion 
hervorbringen.  Es  fragt  sich  nur,  welchen  Antheil  die 
Wärme  abgäbe  an  der  Hervorbringung  der  höheren 
Körpertemperatur  hat.  Traube  verfocht  die  Ansicht,  dass 
durch  verminderte  Abgabe,  wie  sie  infolge  der  Kontrak- 
tion der  Hautkapillaren  eintrete,  mehr  Wärme  im  Kör- 
perinneren angehäuft  werde,  ohne  dass  nothwendig  eine 
«rhöhte  Produktion  einzutreten  brauche.  Die  Prämisse 
aber,  von  der  er  ausgeht,  die  Kontraktion  der  Hautgetässe, 
lässt  sich  nur  bei  den  mit  Frost  beginnenden  Fiebern  nach- 
weisen. Es  ist  ferner  durch  Versuche  festgestellt  (Leyden, 
Senator),  dass  die  Wärmeabgabe  im  Fieber  sehr  erheblich 
schwankt. 

Man  nimmt  also  im  Allgemeinen  an,  dass  beim  Fieber 
eine  erhöhte  Wärmeproduktion  vorhanden  sei;  nur  ist 
der  Ort  derselben  noch  ganz  dunkel.  Der  Entzündungs- 
herd selbst  fühlt  sich  heisser  an  als  die  Umgebung,  ist  also 
vielleicht  der  Heizapparat,  durch  welchen  das  fortwährend 
in  ihm  cirkulirende  Blut  höher  erwärmt  wird.  Aber  schon 
diese  Annahme  begegnet  mannigfachen  Schwierigkeiten, 
Denn  zunächst  stehen  die  Resultate  der  von  C.  0.  Weber, 
Hufschmidt  und  Mosengeil  einerseits,  von  Jacobson 
und  Bernhard  andererseits  angestellten  Untersuchungen, 
ob  der  Entzündungsherd  eine  selbständige  Wärmequelle  sei, 
in  direktem  Widerspruch,  und  ferner,  wenn  auch  wirklich 
der  Entzündungsherd  eine  selbständige  Wärmequelle  dar- 
böte, so  wäre  sie,  zumal  bei  einer  geringen  lokalen  Ent- 
zündung, doch  noch  nicht  hinreichend,  um  einen  so  grossen 
Heizeffekt  hervorzubringen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  nach 
Jacobson  die  Temperatur  des  entzündeten  Theiles  nicht 
einmal  die  des  Körperinneren  erreicht,  woraus  man  ge- 
schlossen hat,  dass  vorzugsweise  den  grossen  Unterleibs- 
drüsen der  Hauptantheil  an  der  Erwärmung  zufalle.  Es  musa 
jedenfalls  noch  einen  Reiz  geben,  welcher,  \oii  ^«vxi  VJSsäXsjö^ 
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Entzündungeherd  ausgehend,  die  Gesammt- Wärmeproduktion 
steigert. 

Als  solchen  Eeiz  hat  man  fiir  die  nach  einer  Ver- 
letzung auftretenden  Wärmeerhöhungen  den  Nervenreiz  be- 
trachtet, der  vom  Ort  der  Verletzung  zum  vasomotorischen 
Centrum  fortgeleitet  werden  soll.  Abgesehen  von  vielen 
Beobachtungen  am  Krankenbette,  die  hiergegen  sprechen, 
haben  Brauer  und  Chrobak  festgestellt,  dass  Wärme- 
erhöhung auch  bei  Durchschneidung  sämmtlicher  Nerven 
entsteht,  welche  die  Leitung  von  der  Verletzung  zum  Centrum 
vermitteln  könnten. 

Durch  zahlreiche  Versuche  von  0.  Weber,  Billroth, 
Bergmann  u.  s.  w.  ist  nun  erwiesen,  dass  verschiedene 
Flüssigkeiten,  in  das  Blut  oder  in  die  Lymphe  (subkutan) 
von  Thieren  injicirt,  und  unter  diesen  Flüssigkeiten 
ganz  besonders  das  Wundsekret,  Temperatursteigerung 
hervorbrachten.  Es  liegt  deshalb  die  Vermuthung  sehr  nalie, 
dass  es  bei  den  Wundfiebern  die  Resorption  von  Wund- 
sekret  ist,  welche  wärmeerregend  wirkt.  Welche  Stolfe 
im  Wundsekret  dabei  in  Betracht  kommen,  ist  nicht  be- 
kannt, dehn,  wie  erwähnt,  man  kann  durch  verschiedene 
chemische  Verbindungen  und  Zersetzungsprodukte  den  glei- 
chen Effekt  hervorbringen.  Der  Hauptantheil  dürfte  dem 
von  A.  Schmidt  gefundenen  „Fibrinferment"  und  dem  von 
Schmiedeberg  gefundenen  „Histozy m" zufallen.  Fermente 
sind  es  jedenfalls,  welche  durch  vermehrten  Stoffumsatz  im 
Blute  wärmeerregend  wirken,  wie  z.  B.  Anger  er  und 
V.  Bergmann  diese  Wirkung  auch  mit  Pepsin  und  Pan- 
kreatin hervorbrachten.  Die  Zahl  der  wärmeerregenden  „py- 
rogenen*'  Stoffe  ist  also  ziemlich  gross,  aber  der  Effekt 
immer  derselbe.  Nur  einige  von  ihnen,  und  zwar  auch  be- 
sonders das  Wundsekret,  erregen  zugleich  lokale  Entzünd- 
ung —  man  nennt  sie  deshalb  „phlogogen". 

Man  kann  nun  annehmen,  dass  eben  diese  pyrogenen 
Stoffe  ähnlich  wie  organische  Gifte  eine  Art  Umsetzung  der 
gesammten  Blutmenge  bewirken,  infolge  deren  erhöhte  Oxy- 
dation und  Wärmebildung  stattfindet,  oder  man  kann  ihnen 
auch  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Wärmeregula- 
tionssystem im  Centralorgan  zuschreiben,  durch  welche  das 


Allgemeines  über  das  Trauma.  139 

Gleichgewicht  derselben  labiler  gemacht  oder  eine  Störung 
desselben,  eine  Ueberproduktion  von  Wärme  hervorgebracht 
wird.  Besonders  die  letztere  Ansicht  hat  viel  für  sich.  Es 
ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  irgend  ein  Zersetzungszustand 
des  Blutes  (Samuel  nannte  ihn  itio  in  partes),  der,  an 
und  für  sich  immer  derselbe,  durch  sehr  verschiedene  Mo- 
mente hervorgebracht  wird,  eine  bestimmte  Wirkung  auf 
das  nervöse  Centrum  haben  kann. 

Beim  einfachen  „Wimdfieber^^  sind  es  also  offenbar  die 
Fennente  des  Wundsekrets,  welche  die  Temperatursteigerung 
hervorbringen.  Dieselbe  ist  bei  jeder  Verwundung  vor- 
handen, nur  in  verschiedenem  Grade,  und  deshalb  oft  kaum 
über  den  normalen  Grenzen.  Das  Fieber  tritt  meist  erst 
am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  auf,  seltener  an  den  fol- 
genden Tagen,  noch  seltener  kurz  nach  der  Verwundung. 
Sein  Typus  ist  vorzugsweise  remittirend,  seine  Dauer  bis 
höchstens  1  Woche,  seine  Höhe  gewöhnlich  massig.  Es 
kann  auch  unter  dem  antiseptischen  Verband  eintreten  (vgl. 
Kapitel  20  u.  21),  zeigt  dann  aber  eine  auffallend 
geringe  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens, 
selbst  wenn  die  Temperatur  verhältnissmässig  hoch  ist. 
Hierdurch  unterscheidet  es  sich  wesentlich  von  den  später 
zu  erörternden  septischen  Wundkrankheiten,  die  mit  den 
stärksten  Beeinträchtigungen  des  Allgemeinbefindens  einher- 
gehen. Volkmann  wählte  für  dasselbe  den  sehr  bezeich- 
nenden Namen  Febris  aseptica.  Es  ist  lediglich  durch  Re- 
sorption pyrogener  Stoffe  hervorgebracht  und  besitzt  des- 
halb den  tückischen  Charakter  der  „septischen"  Fieber  nicht, 
welche  aus  der  Resorption  pyrogener  und  phlogogener 
Stoffe  hervorgehen.  Um  den  Begriff  des  aseptischen  Fiebers 
richtig  zu  erfassen,  beachte  man  in  den  betreffenden  Kapitelii 
den  Unterschied  im  Verlauf  bei  subkutanen  und  bei  kom- 
plicirten  Knochenbrüchen  und  Quetschungen. 
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Oertliche  acciden teile  Folgeerkrankungen  nach  einer 

Verletzung. 

Jede  Verletzung  (vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  lebens- 
wichtiges Organ  in  seiner  Thätigkeit  beeinträchtigt  wurde) 
heilt,  wenn  nicht  durch  neu  hinzutretende  (accidentelle) 
Schädlichkeiten  eine  Komplikation  geschaffen  wird.  Diese 
„accidentellen  Wundkrankheiten"  bestehen  theils  in  örtlichen, 
theils  in  allgemeinen  Störungen.  Beide  haben  als  gemein- 
same Quelle  die  bekannten  kleinsten  Organismen,  die  man 
als  Spaltpilze,  Mikrokokken,  Bakterien,  Mikrosporen  u.  s.  w. 
bezeichnet  (vgl.  Kap.  7). 

Die  Keime  dieser  kleinsten  Organismen  gehen  von  den- 
jenigen Körpern,  auf  und  in  welchen  sie  ihren  Nährboden 
fanden,  in  die  Luft  über,  von  wo  aus  sie  wieder  auf  den 
menschlichen  Körper  gelangen  können.  In  dem  gesunden 
Gewebe  finden  sie  keinen  günstigen  Nährboden,  wohl  aber 
in  einem  Gewebe,  das  irgendwie  in  seinem  Zusammenhang 
oder  in  seiner  Lebensiähigkeit  gestört  war.  Ihr  günstigster 
Nährboden  sind  solche  Körperbestandtheile,  welche  mit  dem 
cirkulirenden  Blute  (das  wir  bereits  bei  der  Lehre  von 
der  Entzündung  als  das  belebende  und  wiederherstellende 
Mittel  gestörter  Zellen  kennen  gelernt  haben)  nicht  mehr 
oder  nicht  genügend  in  Stoffaustausch  stehen,  also  nament- 
lich in  abgestorbenen  Theilen,  in  Sekreten,  in  Ausschwitz- 
ungen, Thromben  u.  s.  w.  Hieraus  ist  leicht  verständlich, 
dass  namentlich  Wunden  jeder  Art  ihnen  ein  bequemes 
Einfallsthor  in  den  Körper  darbieten.  Es  ist  dabei  gleich- 
giltig,  ob  diese  Wunde  nur  in  einer  kleinen  Abschürfung 
oder  in  einer  grossen  Verletzung  besteht.  Sobald  irgend- 
wie die  allgemeine  Decke  verletzt  ist,  entsteht  die  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  der  Infektionsträger.  Bei  subkutanen 
Verletzimgen  dagegen,  mögen  dieselben  noch  so  gross  sein, 
ist  ihnen  der  Zugang  von  aussen  verwehrt,  wenn  sie  letz- 
teren nicht  durch  die  „inneren  Decken",  nämlich  die  Epithel- 
überzüge der  Schleimhauthöhlen,  finden.      Als  gelegentliche 
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Eintrittsstellen  in  dieser  Richtung  seien  namentlich  Nase, 
Blase,  Uterus  u.  s.  w.  erwähnt,  wohin  sie  nicht  selten  sogar 
durch  die  untersuchenden  Finger  und  Sonden  des  unvor- 
sichtigen Chirurgen  gelangen.  Von  da  aus  erreichen  sie 
wohl  aucli  durch  Vermittelung  des  Blutes  „todte  Räume" 
(Exsudate,  Extravasate,  stagnirende  Sekrete  u.  s.  w.)  oder 
zuweilen  auch  subkutane  Verletzungen,  überhaupt  „loci  mi- 
noris  resistentiae",  an  welchen  sie  alsdann  ihre  verderb- 
lichen Wirkungen  entfalten  können. 

Ihre  Wirkung  ist  meist  abhängig  von  der  Art  der 
Mikrokokken,  seltener  von  ihrem  Nährboden.  Die  meisten 
Arten  der  Wundkrankheiten  werden  nur  durch  eine  speci- 
fische  Art  von  Pilzen  erzeugt;  doch  kommen  auch  „Misch- 
infektionen** vor.  Jede  dieser  „accidentellen  Wundkrank- 
heiten" hat  ein  scharf  ausgeprägtes  klinisches  Bild.  Sie 
zerfallen  in  örtliche  und  allgemeine;  wir  besprechen  zunächst 
die  ersteren. 

1)  Die  Lymphangitis,  Entzündung  der  Lymphgefässe, 
und  die  Lymphadenitis,  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  sind 
für  gewöhnlich  die  Folgen  einer  durch  verschiedene  Momente 
veranlassten  Reizung  einer  Wunde,  als  welche  besonders 
specifische  Grifte  in  Betracht  kommen.  So  sehen  wir  bei 
der  syphilitischen  und  chankrösen  Infektion  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  auftreten,  ebenso  wie  bei  anderen  Blut- 
vergiftungen. Es  ist  dies  um  so  erklärlicher,  als  der  Lymph- 
strom den  gewöhnlichen  Resorptionsweg  darstellt.  Bei 
Wunden  können  rein  mechanische  Reize  zu  dieser  Er- 
krankung fähren,  wie  z.  B.  das  fortgesetzte  Reiben  eines 
Stiefelnagels  auf  einer  exkoriirten  Haut  stelle  durch  Zer- 
setzung des  Wundsekretes  Drüsenanschwellungen  hervor- 
bringt. Nicht  selten  entsteht  Lymphangitis  selbst  nach 
eingetretener  Vernarbung  irgend  einer  Verletzung,  wenn 
allzubald  nach  der  Heilung  Muskelanstrengungen  gemacht 
worden  waren.  Dies  ist  ein  Beispiel  jenes  oben  erwähnten 
Eindringens  von  Infektionsträgern  in  unfertige  Gewebe.  Die 
Lymphangitis  charakterisirt  sich  durch  rothe  Streifen,  welche 
der  Länge  des  Gliedes  nach  sich  von  der  Wunde  nach  dem 
nächsten  grösseren  Drüsenpacket  hinziehen.  Dieselben  sind 
strangartig  anzufühlen   und  sehr  schmerzhaft.     Zu  gleicher       j 
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Zeit  bestellt  Fieber  mit  stark  ausgesprochenen  Allgemein- 
erscheinmigen,  selbst  mit  Schüttelfrösten.  Es  kann  nun 
bei  Buhe,  Hochlagerung  und  starker  Kompression  des  leiden- 
den Theiles,  sowie  kräftiger  antiseptischer  Behandlung  des 
Ausgangspunktes,  event.  Herausnahme  der  inficirten  Lymph- 
drüsen und  Anwendung  von  Sublimatumschlägen  auf  den 
Körperthei)  der  Process  zurückgehen,  es  kann  aber  auch  zu  einer 
Eiterung  kommen,  nach  deren  Entleerung  Genesung  eintritt. 
Pathologisch  ist  dieser  Zustand  noch  nicht  genau  studirt,  da 
er  nicht  zum  Tode  fährt.  Nur  soviel  ist  sicher,  dass  er  sich 
wesentlich  in  der  Umgebung  der  Lymphgeiässe  abspielt,  denn 
z.  B.  die  Eöthe  der  Streifen  kann  nur  durch  die  um  das  Lymph- 
gefäss  befindlichen  Gefässe  verursacht  werden;  es  würde  also 
die  Benennung  Perilymphangitis  richtiger  sein.  —  Die  Lym- 
phadenitis  besteht  in  einer  starken  Ausdehnung  der  in  den 
Drüsen  befindlichen  Blutgefässe,  verbunden  mit  reichlichem 
Austritt  von  Serum  und  Zellen.  Hierdurch  werden  die  Ma- 
schen des  Drüsengewebes  prall  angefüllt  und  der  Lymph- 
strom zum  Stocken  gebracht,  wodurch  zugleich  eine  Weiter- 
verbreitung des  Entzündungsreizes  erschwert  wird.  Auch 
dieser  Process  kann  entweder  in  Zertheilung  (durch  Euhe  und 
Kompression,  sowie  Applikation  von  antiseptischen  Mitteln 
an  den  Ausgangspunkt)  oder  in  Eiterung  übergehen.  Sehr 
fatal  sind  die  zuweilen  nach  scheinbarer  Heilung  plötzlich 
auftretenden  Blutvergiftungen.  Dieselben  erklären  sich  da- 
hin, dass  die  in  den  Lymphdrüsen  einstweilen  latent  ge- 
bliebenen Spaltpilze  durch  irgend  einen  Eeiz  aufgerüttelt 
und  in  den  Saftstrom  des  Körpers  geschleudert  wurden. 

2)  Die  Phlebitis.  Bei  Besprechung  der  Thrombose  und 
der  Blutung  haben  wir  gesehen,  dass  durch  eine  Infektion 
das  gebildete  Blutgerinnsel  den  Ausgangspunkt  für  weitere 
Gerinnungen,  eventuell  auch  für  die  Entzündung  der  Ge- 
fässwand  bildet.  Es  kann  nun  aber  auch  analog  der  Peri- 
lymphangitis zu  einer  Entzündung  des  perivenösen  Gewebes 
kommen,  welche  alsdann  häufig  auf  das  Gefäss  selbst  und 
namentlich  auf  dessen  Intima  übergeht.  Die  Folge  der 
Alteration  der  letzteren  ist  natürlich  eine  Thrombose  (vgl. 
Kap.  2)  und  zwar  neigen  besonders  diese  Formen 
von   Thromben    zu  der  ge fürchteten  eitrigen 
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Schmelzung.  Mitunter  bleibt  aber  auch  eine  Phlebitis  auf 
das  um  die  Venen  liegende  Zellgewebe  beschränkt  (reine 
Periphlebitis),  ohne  zur  Thrombose  zu  führen;  die  Vene 
wird  alsdann  strangartig  verdickt  gefühlt.  Auch  die  Peri- 
phlebitis geht  häufig  in  Eiterung  über,  welche  dann  die 
Vene  selbst  mit  ergreift.  Dieselbe  obliterirt,  ehe  sie  von 
der  Vereiterung  ergrifien  wird,  und  ihre  beiden,  durch  den 
organisirten  Thrombus  verschlossenen  Stümpfe  liegen  dann 
in  der  Wandung  des  gebildeten  Abscesses.  Leider  ist  die- 
ser günstige  Ausgang  nicht  häufig,  vielmehr  wandern  meist 
Zellen  aus  dem  umgebenden  Gewebe  durch  die  Venenwand- 
ungen in  den  Thrombus  ein  (Recklinghausen  und  Bub- 
noff)  und  vereitern  oder  verjauchen  auch  die  Thromben. 
Für  gewöhnlich  sind  die  Venenthrombosen  das  Ergebniss 
sehr  akuter  Zellgewebsentzündungen  unter  Fascien  oder 
straffer  Haut  oder  im  Knochen,  und  richtet  sich  alsdann 
das  Schicksal  des  Thrombus  nach  dem  Schicksal  des  ent- 
zündeten Gewebes.  Die  Therapie  einer  einfachen  Phlebitis 
(oder  vielmehr  Periphlebitis)  ist  ganz  analog  der  von  der 
Lymphangitis.  Ist  aber  eine  Thrombenerweichung  einge- 
treten, joIbo  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschleppung  der 
vergifteten  Thromben  in  den  übrigen  Körper  vorhanden,  so 
handelt  es  sich  nur  noch  darum,  den  Kranken  durch  Stimu- 
lantia aufrecht  zu  erhalten. 

3)  Die  Phlegmone  ist  eine  zur  Eiterung  neigende  Ent- 
zündung der  Weichtheile,  welche  besonders  im  lockeren 
Unterhautgewebe  oder  auch  im  intermuskulären  Bindege- 
webe, sowie  in  den  Sehnenscheiden  und  in  den  oberfläch- 
lichen Periostschichten  vorkommt.  Klinisch  unterscheiden 
wir  die  umschriebene  und  die  diffuse  Phlegmone,  welch  letz- 
tere in  ihrer  schlimmsten  Form  weiter  unten  besprochen 
wird.  Meist  sind  es  kleine,  kaum  wahrnehmbare  Exkoriati- 
onen,  Nietnägel  u.  s.  w.,  durch  welche  das  Gift  eindringt. 
Es  kriecht  dann  zuweilen  eine  Strecke  weit  vorwärts  und 
kommt  in  irgend  einer  Lymphdrüse  zur  Entwickelung,  sodass 
man  früher  von  „spontanen"  Phlegmonen  sprach.  Die  Spalt- 
pilze der  Phlegmone  sind  der  gelbe  oder  weisse  Staphylo- 
kokkus oder  beide  zusammen  bei  den  umschriebenen,  und 
der  Streptokokkus  pyogenes  bei  den   diffusen  Formen,    "'Eä 
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ist  leicht  verständlich,  dass  die  letztere  Form  sich  jederzeit 
aus  der  ersteren  entwickeln  kann.  —  Die  Symptome  der 
umschriebenen  Phlegmone  sind  die  des  gewöhnlichen  akuten 
Abscesses  (vgl.  Kap.  10  am  Schluss  und  Kap.  11).  Kommt 
die  Erkrankung  an  den  Fingern  vor,  so  bezeichnet  man 
sie  als  Panaritium. 

Weit  gefahrlicher  ist  die  diffuse  Zellgewebsentzündung 
oder  die  progrediente  Phlegmone.  Besonders  bei  Quetsch- 
wunden, wo  abgestorbene  mit  Mikrokokken  durchsetzte 
Theile  einen  intensiven  Entzündungsreiz  abgeben,  aber  auch 
bei  gewöhnlichen  Wunden  tritt  diese  sehr  gefährliche  Er- 
krankung auf,  welche  sich  anatomisch  folgendermaassen 
charakterisirt:  die  Kapillaren  sind  ausgedehnt,  das  Grewebe 
selbst  durch  reichliches  Serum  und  durch  plastische  Infil- 
tration durchsetzt.  Die  letztere  schreitet  immer  weiter  fort 
—  es  bilden  sich  einzelne  Eiterherde,  die  sich  rasch  ver- 
grössern  und  mit  einander  verschmelzen.  Noch  während 
die  betroffenen  Theile  von  gesundem  Gewebe  umgeben  sind, 
erfolgt  schon  rasche  Zersetzung  der  Entzündungspro- 
dukte und  Fäulniss.  Die  Infiltration  bewirkt  nun  wieder 
eine  Behinderung  des  Blutkreislaufes,  es  kommt  weiter 
zur  Thrombose,  endlich  zur  Gangrän.  Die  letztere  tritt 
freilich  nicht  immer  an  allen  Theilen  des  betroffenen  Ge- 
webes auf,  aber  einige,  und  namentlich  Hautpartien,  straffe 
Fascien  etc.  werden  immer  stellenweise  davon  befallen.  — 
Den  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  nun  folgende 
klinische  Vorgänge:  Unter  starker  Schmerzhaffcigkeit,  har- 
ter Anschwellung  und  Röthe  des  betroffenen  Theiles  ent- 
steht hohes  Fieber  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen. 
Nach  einigen  Tagen  stellt  sich  Fluktuation  an  einigen  Stellen 
ein,  an  anderen  starke  Veriärbung,  endlich  nekrotischer  Zer- 
fall. Ist  nun  nicht  schon  ein  allzu  gi'osser  Körpertheil  er- 
griffen oder  der  Kranke  am  Fieber  zu  Grunde  gegangen, 
so  begrenzt  sich  der  Process  und  die  nekrotischen  Theile 
werden  abgestossen.  Vielfach  aber  treten  noch  nach  dieser 
günstigen  Wendung  sehr  unangenehme  Ereignisse  auf.  War 
z.  B.  eine  Arterie  derartig  an  dem  Process  betheiligt,  dass 
ein  Theil  ihrer  Wandung  der  eitrigen  Schmelzung  anheim- 
fiel,   so    strömt    das  Blut    in    ihrem    Lumen    ruhig    weiter. 
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Durch  irgend  eine  unbedeutende  Veranlassung  kann  nun 
die  ergriffene  Partie  der  Arterie  perforirt  werden,  und  es 
erfolgt  alsdann  eine  Nachblutung,  welche  selbst  bei  baldiger 
Stillung  dem  schon  vorher  erschöpften  Patienten  verhängniss- 
voll werden  kann.  Häufig  sind  auch  Eiterretentione»  in  ein- 
zelnen „Wundtaschen",  welche  noch  lange  Fieber  unter- 
halten und  auch  ihre  Nachbartheile  wieder  inficiren  können. 
Endlich  können  nach  glücklicher  Abstossung  der  nekro- 
tischen Theile  noch  narbige  Kontrakturen  für  den 
Patienten  verhängnissvoll  werden.  Aus  diesen  Gründen  ist 
die  Prognose  der  diffusen  Zellgewebsentzündung  immer  eine 
sehr  ernste,  besonders  wenn  gleich  von  vornherein  (vgl. 
S.  147  das  akute  purulente  Oedem)  hochgradige  progressive 
Anschwellung,  glänzend  rothe,  gespannte,  schmerzhafte,  mit 
Blasen  bedeckte  Haut  eine  erhebliche  Cirkulationsstörung 
anzeigten.  In  solchen  Fällen  ist  die  schleunige  Ampu- 
tation des  ergriffenen  Grliedes  angezeigt.  Sprechen  aber 
Anzeichen  dafür,  dass  sich  der  Process  begrenzt,  so  be- 
schränkt man  sich  auf  tiefe  und  weitgehende  Einschnitte 
in  die  fluktuirenden  Stellen  und  legt,  wenn  irgend  möglich, 
auch  Gegenöffnungen  an,  um  eine  ausgiebige  Drainage 
und  Desinfektion  bewerkstelligen  zu  können.  Diese  Ein- 
schnitte macht  man  an  den  Extremitäten  immer  entlang 
den  Muskelscheiden,  an  welchen  der  Eiter  mit  Vorliebe 
fortzukriechen  pflegt.  Ein  antiseptischer  Verband  im  wei- 
testen Sinne  ist  dringend  nothwendig,  auch  muss  vorher  die 
ganze  Umgebung  mit  antiseptischen  Mitteln  behandelt  wer- 
den. Sublimat  scheint  gegen  die  Eiterkokken  das  geeignetste 
Antiseptikum  zu  sein.  Innerlich  giebt  man  Stimulantia,  da 
das  Fieber  den  Kranken  sehr  schwächt. 

4)  Das  Erysipelas  oder  die  Wundrose.  Man  versteht 
hierunter  eine  eigenthümliche  Entzündung  der  Haut,  welche 
sich  durch  ihre  Neigung  zu  rascher  flächenhafter  Ausbreitung 
auszeichnet ,  von  einem  rasch  zu  bedeutender  Höhe  an- 
steigenden und  meist  ebenso  rasch  nach  einigen  Tagen  ab- 
fallenden Fieber  begleitet  ist,  und  sowohl  bei  den  aller- 
unscheinbarsten  Exkoriationen  wie  bei  grösseren  Wunden 
vorkommen  kann.  Ihr  Auftreten  ist  in  der  Regel  ende- 
misch, ihr  Sitz  besonders  das   Gesicht  und   der  V^^W-^csNä 
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Kopf,  seltener  die  Extremitäten  und  die  Genitalien,  am 
seltensten  der  Eumpf.  Weiber  zeigen  eine  grössere  Prä- 
disposition dafür  als  Männer;  die  Blüthejahre  des  Lebens 
eine  grössere  als  das  Alter.  Im  Frühjabr  und  Herbst  ist 
die  Kra^ikbeit  besonders  bäufig. 

Sie  beginnt  damit,  dass  eine  circumscripte  Stelle  sieb 
rosigrotb  färbt,  beiss  wird,  anscbwillt  und  in  prickelnder 
Weise  scbmerzt.  Bei  Druck  mit  der  Fingerspitze  scbwindet 
an  dieser  Stelle  die  Bötbe  momentan,  kebrt  aber  beim  Nach- 
lass  des  Druckes  wieder.  Selbst  die  oberflächlicbste  und 
leiseste  Berübrung  der  gerötbeten  Stelle  ist  scbmerzbaft, 
wäbrend  das  einfacbe  Erythem  ganz  scbmerzlos  ist  und  bei 
der  Phlegmone  nur  bei  Druck  ein  dumpfer  Schmerz  in  der 
Tiefe  entsteht.  Auf  einer  Seite  zeigt  die  Röthe  einen  in 
zungenformigen,  aber  scharf  abgegrenzten  Fortsätzen  sich 
in  die  Nachbargebilde  erstreckenden  Band,  auf  der  anderen 
Seite  ist  keine  deutliche  Abgrenzung  wahrnehmbar.  Die 
abgegrenzte  Seite  macht  bald  Fortschritte  in  das  normale 
Gewebe,  und  zwar  entweder  derartig,  dass  sich  ihre  Ränder 
einfach  fortschieben,  oder  dass  in  der  Nähe  kleinere  Neben- 
herde auftreten,  die  sich  durch  Vergrösserung  mit  dem 
Hauptherd  vereinigen,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Hautfasern. 
So  kann  der  „Rothlauf',  wie  man  früher  die  Krankheit 
treffender  nannte,  nach  und  nach  den  ganzen  Körper  durch- 
wandern (Erysipelas  migrans),  indem  die  erst  ergriffenen 
Partien  in  4  —  5  Tagen  wieder  gesund  werden ,  oder  er 
kann  auch  an  einer  bestimmten  Stelle  stehen  bleiben. 
Durchschnittlich  nach  6  Tagen  erfolgt  eine  lebhafte  Haut- 
abschilferung.  Tritt  das  Oedem  als  besonders  charakteristisch 
hervor,  so  spricht  man  von  einem  Erysipelas  oedematosum, 
kommt  es  zu  blasigen  Abhebungen  der  Epidermis,  von  einem 
bullosum.  Diese  Besonderheiten  sind  aber  für  den  Verlauf 
im  Allgemeinen  unwesentlich. 

Die  anatomisch  -  pathologischen  Vorgänge  sind  von 
Volk  mann  und  Steudener  studirt  und  als  starke  Dila- 
tation und  Füllung  der  Blutgefässe  nebst  einer  akuten 
massenhaften  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  beson- 
ders in  die  tiefsten  Cutisschichten,  festgestellt  worden.  Auch 
in  das  subcutane  Zellgewebe  greift  der  Process  über,  sodass 
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oft  einzelne  Fettzellen  von  einer  feinen  Blutzellenschicht 
eingerahmt  sind.  Das  Erysipelas  ist  demnach  eine  als 
Reaktion  auf  einen  Infektionsstoff  eintretende  Hautent- 
zündung. Dafür  sprach  schon,  als  man  den  letzteren 
noch  nicht  gefunden  hatte,  der  ausgesprochene  endemische 
Charakter  des  Bothlaufs.  Man  fahndete  also  schon  längst 
auf  einen  Mikrokokkus  und  fand  ihn  in  Gestalt  runder 
Streptokokken  (Orth,  Ehrlich).  Durch  Tillmanns  und 
Fehleisen  wurden  Reinkulturen  desselben  mit  Erfolg  über- 
impft. Dieser  Infektionsstoff  erklärt  zugleich  die  verhält- 
nissmässig  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  Kompli- 
kationen der  Böse.  Dieselben  sind  in  einzelnen  Epidemien, 
80  namentlich  in  Nordamerika,  besonders  hervorgetreten  und 
zwar  häufig  als  Gangrän  der  betroffenen  Theile,  als  Glottis- 
Ödem,  Pneumonie  etc.  Eigenthümlich  ist  der  Einfiuss,  den 
Erysipele  mitunter  auf  die  Eesorption  indurirter  Ge- 
webe, ja  selbst  auf  Neubildungen  der  Bindegewebs- 
gruppe  zeigen.  Derselbe  ist  so  bedeutend,  dass  man  zu- 
weilen Erysipelas  eingeimpft  hat,  um  derartige  Neubildungen 
zu  entfernen. 

Wenn  man  nur  die  oben  geschilderte  Affektion  als 
Erysipelas  anspricht,  so  ist  die  Diagnose  wegen  der  un- 
gemein frappanten  Erscheinungen  nicht  schwer.  Der  Begriff 
des  Erysipelas  ist  aber  von  einigen  Autoren  noch  erheblich 
weiter  gezogen  worden,  allerdings  nicht  zum  Vortheil  der 
Klarheit.  So  wird,  namentlich  von  den  Engländern,  noch 
heute  eine  Krankheitsform,  welche  eigentlich  unter  die  vor- 
her besprochenen  Phlegmone  resp.  unter  die  Septicämie  zu 
rechnen  wäre,  nämlich  die  von  Pirogoff  „akut  purulentes 
Oedem",  von  Maisonneuve  „Gangrene  foudroyante"  ge- 
nannt, als  Erysipelas  bezeichnet.  Diese  bösartige  Erkrankung 
beginnt  allerdings  auch  mit  Böthe  und  ödematöser  An- 
schwellung, und  zwar  hat  diese  Anschwellung  nicht  das 
eigenthümlich  harte  der  übrigen  Phlegmone ,  aber  es  unter- 
scheidet sie  doch  Manches  von  dem  echten  Erysipelas.  Die 
Böthe  hat  nicht  das  lebhaft  rosige  Kolorit,  sondern  einen 
mehr  schmutzigen  Farbenton,  die  Haut  ist  mehr  fahl  als 
glänzend;  die  Venen  pflegen  netzartig  hervorzutreten.  Zu- 
dem ist  das  Oedem  hochgradiger  und  setzt  sich  auch  ü-b^x 
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die  gerötheten  Stellen  hinaus  fort.  Die  Temperatur 
steigt  nicht  so  rasch  an,  als  beim  Erysipelas,  vielmehr 
zeigen  viele  und  zwar  oft  gerade  die  hoffnungslosesten 
Kranken  im  Anfang  nur  massige  Temperaturen.  Bald  aber 
markirt  sich  die  heimtückische  Krankheit  deutlicher,  indem 
die  zuerst  geröthete  Partie  nicht  wie  bei  der  Wundrose 
blasser  wird,  sondern  mehr  und  mehr  einen  eitrigen  oder 
auch  brandigen  Charakter  annimmt.  Sobald  die  genannten 
Zeichen  nur  einen  einigermaassen  bestimmten  Verdacht  auf 
die  Gangräne  foudroyante  gestatten,  ist  mit  der  Amputation 
nicht  zu  zögern.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  sind 
übrigens  analog  denen  der  Phlegmone,  nur  intensiver  und 
rascher  fortschreitend.  Die  Verwandtschaft  dieses  Zustandes 
mit  dem  klinischen  Bild  des  Erysipelas  spricht  dafür,  dass 
manche  Erscheinungen,  die  wir  jetzt  noch  unter  dem  Be- 
griff „Phlegmone"  zusammenfassen,  das  Ergebniss  von  Misch- 
infektionen verschiedenartiger  Mikrokokken  sind.  So  konnte 
auch  Passet  bei  Thieren  die  gleichen  Wirkungen  mit  Eiter- 
kettenkokkus  wie  mit  Erysipelaskokkus  hervorbringen. 

Die  Therapie  der  echten  Wundrose  hat  zunächst  eine 
wichtige  prophylaktische  Indikation  zu  erfüllen:  Antisepsis 
im  weitesten  Sinne  und  Entfernung  Verwundeter  aus  der 
Nähe  von  Erysipelaskranken.  Die  Indicatio  morbi  ist  wegen 
des  Fehlens  eines  specifischen  Mittels  nicht  zu  erfüllen. 
Nur  manchmal  scheint  es,  als  ob  kräftiges  Bepinseln  des 
ganzen  Krankheitsherdes  und  seiner  Umgebung  mit  10- 
procentiger  Höllensteinlösung  oder  Jodtinktur  oder  Ter- 
pentin den  Process  zum  Stillstand  bringen  kann.  Die  viel- 
fach empfohlenen  Bestreichungen  mit  Kollodium  sind  da- 
gegen nutzlos,  ebenso  die  inneren  Mittel,  z.  B.  benzoesaures 
Natron,  Kampher  etc.  Die  Hueter^schen  subkutanen  Ein- 
spritzungen von  2procentiger  Karbollösung  in  die  Umgebung 
vermögen  nur  bei  sehr  frühzeitiger  Anwendung  einige  Wirk- 
ung zu  erzielen,  weil  man  die  Spaltpilze,  die  in  der  Eein- 
kultur  allerdings  durch  Karbolsäure  vernichtet  werden,  im 
lebenden  Gewebe  nicht  erreicht.  Symptomatisch  stillt  man 
den  Schmerz  mit  Eisumschlägen,  die  Spannung  der  Gewebe 
mit  Karbolöl,  und  mässigt  man  das  Fieber  mit  kalten  Bä- 
dern.    Der  Kräftezustand  ist  durch  Tonica  und  Stimulantia 
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zu  erhalten  und  zu  hehen.  -^  Hat  das  Oedem  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  durch  die  Anspannung  der  Gewebe 
partielle  Nekrose  einzutreten  droht,  so  sucht  man  dieselbe 
durch  Skarifikationen  hintanzuhalten.  Etwaige  Abscesse, 
wie  sie  auch  noch  nach  Ablauf  des  Erysipelas  vorkommen, 
sind  zu  öffnen. 

5)  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis,  ist 
glücklicherweise  eine  mit  den  Fortschritten  der  Antiseptik 
immer  seltener  werdende  Erscheinung.  Er  kam  früher 
endemisch  in  manchen  Krankenhäusern  (besonders  das 
Münchener  war  berüchtigt)  und  Gegenden  vor,  niemals 
aber  sporadisch.  Dieser  Umstand  kennzeichnet  ihn  zur 
Genüge  als  Infektionskrankheit,  wie  er  denn  auch  als  ulce- 
röse  Schleim-Speicheldiphtherie  bezeichnet  wird.  Besonders 
an  unbedeutenden  Wunden  auftretend,  zeigt  er  zwei  ver- 
schiedene Formen,  eine  pulpöse  und  eine  ulceröse.  Die 
erstere  kennzeichnet  sich  durch  einen  eigenthümlich  schmie- 
rigen Belag,  den  einzelne  Wunden  annehmen,  und  der  sich 
bald  auch  auf  der  Umgebung ,  welche  ebenfalls  wund  wird, 
festsetzt,  ohne  dass  aber  der  Process  weit  in  die  Tiefe 
vordränge.  Das  letztere  geschieht  indessen  bei  der  ulce- 
rösen  Form,  und  zwar  derartig,  dass  kraterartige,  scharf 
umschriebene  kreisförmige  Partien  weit  in  das  Gewebe 
hinein  nekrotisch  werden  und  eine  jauchige  Flüssigkeit  ab- 
sondern. In  beiden  Fällen  ist  das  Fieber  nicht  hoch,  aber 
vpn  erheblichem  Gastricismus  und  grosser  Abgeschlagenheit 
begleitet.  —  In  dem  Gewebsbrei  finden  sich  massenhaft 
Bakterien,  doch  ist  eine  specifische  Art  noch  nicht  ge- 
züchtet. 

Die  Behandlung  besteht  in  prophylaktischen  Maass- 
regeln  und  bei  ausgebrochener  Krankheit  in  kräftigen  Aetz- 
ungen  mittels  des  Glüheisens  weit  in  das  Gesunde  hinein. 
Hierauf  pflegt  sich  eine  gute  Granulation  zu  entwickeln. 
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Allgemeine  accidentelle  Krankheiten  nach  Ver- 
letzungen. 

Bei  der  Besprechung  der  lokalen  accidentellen  Wund- 
krankheiten sahen  wir ,  dass  auch  im  Gefolge  dieser  lebhafte 
Allgemeinsymptome,  und  namentlich  Wärmeerhöhungen,  ein- 
traten. Wir  sahen  ferner,  dass  eine  Wärmeerhöhung  auch 
ohne  eine  örtliche  Erkrankung  der  Wunde  vorkommt.  Indessen 
ist,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Art  dieser  Fieberbewegungen 
ein  sehr  wesentlicher  Unterschied.  Abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Höhe  der  Temperatur  äussert  sich  derselbe  in 
einer  verschiedenen  Intensität  der  übrigen  Allgemeinerschein- 
ungen, d.  h.  der  Abgeschlagenheit,  Benommensein  des  Sen- 
soriums,  Verdauungsschwäche.  Die  letzteren  bleiben,  wie 
Volkmann  zuerst  nachwies,  gänzlich  aus,  wenn  eine  Wunde 
antiseptisch  behandelt  wurde,  obwohl  auch  unter  diesen 
Kautelen  hohe  Temperaturen  auftreten;  sie  sind  ferner  im 
Allgemeinen  massig  bei  den  gewöhnlichen,  die  Reinigung 
einer  Wunde  begleitenden  Fiebern.  Hieraus  schon  geht  her- 
vor, dass  1)  die  Beschaffenheit  des  Sekretes  die  Art  des 
Fiebers  bedingt,  und  dass  2)  in  dem  Sekret  nicht  nur  pyro- 
gene,  d.  h.  Temperatursteigerung  bewirkende  Stoffe,  sondern 
auch  solche  Stoffe  enthalten  sind,  welche  eine  toxische  Wirk- 
ung auf  die  Nervencentra  ausüben,  die  sich  in  dem  deut- 
lichen KrapJ^heitsgefiihl  und  in  den  oben  geschilderten  Sym- 
ptomen (Benommenheit  etc.)  ausspricht,  und  die  oft  für  die 
Beurtheilung  des  Falles  wichtiger  sind,  als  die  vorgefundene 
Temperatur. 

Die  genannten  toxischen  Symptome  sind  also  in  ge- 
wissem Grade  bei  dem  gewöhnlichen  Wundfieber  vorhanden, 
bei  welchem  die  physiologischen  Fermente  aufgenommen 
werden  und  in  den  Blutkreislauf  gelangen.  Sie  steigern 
sich  aber  bis  zu  einem  enormen,  das  Leben  schwer  be- 
drohenden Grade,  wenn  Fäulnisserreger  und  Fäulniss- 
produkte resorbirt  werden.  Das  Bestehen  einer  Ne- 
krose in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  an  und  für  sich 
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noch  nicht  bedenklich  —  wir  sehen  häufig  im  Verlauf  der 
diffusen  Zellgewebsentzündung  losgelöste  und  unter  dem 
Einfiuss  der  Antiseptica  mumificirte  Gewebsfetzen  auf  der 
Wunde  liegen,  ohne  dass  es  zu  toxischen  Erscheinungen 
kommt.  Aber  in  solchen  Fällen  verhindert  die  bereits  ein- 
getretene Granulation  die  Eesorption  giftiger  Stoffe,  wäh- 
rend vor  der  Granulation  die  Möglichkeit  einer  Besorption 
gegeben  ist.  So  sehen  wir  denn  auch  den  Ausbruch  der 
gefurchtet en  Erscheinungen  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  die 
Wunde  sich  noch  nicht  durch  eine  kräftige  Granulation 
vor  der  Eesorption  geschützt  hat. 

Den  Zustand  selbst,  welcher  durch  die  Besorption  fau- 
lender Stoffe  hervorgebracht  wird,  nennt  man  Septioämie 
oder  Septhämie.  Eine  Definition  der  Septicämie  giebt 
Gussenbauer  folgendermaassen :  Septicämie  ist  eine  All- 
gemeinerkrankung des  Körpers,  welche  durch  die  Aufnahme 
von  Fäulnisserregern  resp.  Fäulnissprodukten  in  den  Kreis- 
lauf entsteht  und  sich  durch  eine  bestimmte  Art  von  Blut- 
veränderung, durch  eine  typische  Beihe  von  Entzündungs- 
processen  und  ein  kontinuirliches  Fieber  mit  eigenthüm- 
lichen  nervösen  Erscheinungen  und  kritischen  Ausscheidungen 
kennzeichnet. 

Bezüglich  der  Aetiologie  war  schon  von  Virchow, 
Billroth,  C.  0.  Weber  u.  A.  nachgewiesen  worden,  dass 
die  Einfuhrung  faulender  Stoffe  in  das  Gewebe  oder  in  die 
Blutbahn  von  Thieren  Septicämie  hervorbringt.  Mit  der 
weiteren  Ausbildung  der  Lehre  von  den  Spaltpilzen  er- 
wuchsen aber  gewisse  Schwierigkeiten.  Panum  zeigte  z.  B., 
dass  gekochte  Faulflüssigkeiten  auch  nach  Entfernung  der 
Spaltpilze  septische  Erkrankungen  hervorriefen.  Man  hat 
ferner  schon  verschiedene  Körper  dargestellt  (z.  B.  v.  Berg- 
mann das  sogenannte  Sepsin  aus  faulender  Bierhefe),  welche 
„septisch"  wirken,  man  hat  auch  kleine  Stäbchenbacillen 
(Koch)  gefunden,  welche  eine  Septicämie  bei  Mäusen  her- 
vorriefen, femer  einen  „Vibrion  septique"  (Pasteur),  den 
dann  aber  Koch  wieder  als  gleichbedeutend  mit  dem  Ba- 
cillus des  malignen  Oedems  ansprach ,  man  hat  endlich 
(Brieger)  in  den  Ptomainen  (Leichenalkaloiden)  toxische  w 
Stoffe  entdeckt  (vgl.  Kap.  7).     Der  Verlauf  der  SepticämiÄii  fl 
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bietet  aber  soviel  Mannigfaltiges ,  dass  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt erscheint,  es  sei  überhaupt  im  einzelnen  Falle 
nicht  ein  bestimmter  chemischer  Körper  oder  ein  bestimmter 
Bacillus  das  septische  Agens,  sondern  neben  diesem  auch 
eine  ganze  Beihe  unter  dem  Einfluss  von  Bakterien  sich 
bildender  chemischer  Verbindungen,  hervorgegangen  aus  der 
Zersetzung  der  Sekrete.  Dieselben  können  sich  überdies 
noch  im  Zustande  beständiger  Weiterzersetzung  und  wech- 
selweiser Verbindung  befinden,  und  dadurch  die  mannig- 
fachsten Erscheinungen  bedingen.  Das  blitzartige  Eintreten 
schwerster  septicämischer  Formen  legt  auch  die  Vermuthung 
einer  ferment artigen  Wirkung  dieser  toxischen  Stoffe 
auf  die  gesammte  Blutmenge  sehr  nahe.  Davaine  und 
Hill  er  machten  ferner  die  auffallende  Beobachtung,  dass 
sich  das  Gift  nach  der  Durchwanderung  mehrerer  Thier- 
körper  potenzirte,  sodass  z.  B.  das  Blut  eines  durch  Ein- 
spritzung mit  putrider  Flüssigkeit  getödteten  Kaninchens 
bei  einem  zweiten  Kaninchen  noch  energischer  wirkte,  als 
das  ursprüngliche  Gift  u.  s.  f. 

Aus  all'  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  die  eine 
Septicämie  bewirkenden  toxischen  Stoffe  unendlich  man- 
nigfach sein  können,  dass  wir  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
zwei  ätiologische  Gruppen  unterscheiden  können,  nämlich 
die  der  septischen  Infektion  und  die  der  septischen  In- 
toxikation. Die  erstere  wird  durch  Spaltpilze  direkt  er- 
zeugt, die  andere  durch  gelöste  chemische  Giftstoffe,  welche 
ihrerseits  wieder  als  Stoffwechselprodukte  der  Spaltpilze 
anzusehen  sind.  Das  Blut  der  septisch  inficirten  Thiere  ist 
durch  Impfung  in  seiner  Wirkung  potenzirbar,  das  Blut  der 
durch  septische  Intoxikation  vergifteten  Thiere  wirkt  ebenso 
wenig  giftig,  wie  das  Blut  eines  durch  Blausäure  vergifteten 
Individuums.  Die  aus  gelösten  Giftstoffen  hervorgehende 
Form  der  Septicämie  bezeichnet  man  wohl  auch  als  Saprä- 
mie  (Duncan). 

Diese  Unterscheidung  der  septischen  Infektion  und  In- 
toxikation ist  durchaus  keine  theoretische  Spielerei,  sondern 
wird  in  Zukunft  von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  werden. 
So  sagt  Brieger,  der  über  die  Stellung  der  Ptomaine  in 
der  Pathologie  das  meiste  Licht  verbreitet  hat:  Ich  glaube, 
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dass  nach  Kenntniss  der  Konstitution  der  Toxine  es  ermög- 
licht sein  wird,  Atomgruppen  dem  kranken  Organismus  ein- 
zuverleiben, die  sich  mit  den  schädlichen  Substanzen  zu  un- 
giftigen Verbindungen  paaren;  bereits  liegen  thatsächliche 
Anhaltspunkte  fiir  die  Berechtigung  solcher  Annahmen  vor, 
in  der  Bildung  von  Aetherschwefelsäure  (Baumann),  Gly- 
koronsäure  (Schmiedeberg),  vielleicht  auch  in  der  Fähig- 
keit des  Körpers,  das  Methylradikal  an  bestimmte  Basen 
herantreten  zu  lassen.  Wenn  uns  nun  ferner  ausserhalb  des 
Körpers  Mittel  zu  Gebote  stehen,  um  ungiftige  Ptomaine 
in  äusserst  giftige  Toxine  überzufuhren,  so  werden  mit  der 
Zeit  auch  Methoden  ersonnen  werden,  in  umgekehrter  Weise 
schädliche  Atomgruppen  aus  dem  Molekül  innerhalb  des 
Organismus  herauszusprengen.  Aus  den  neueren  Unter- 
suchungen von  Baumer  und  Peiper  wird  es  übrigens 
immer  wahrscheinlicher,  dass  die  Ptomaine  bez.  die  Toxine 
bei  der  Immunität  eine  hervorragende  EoUe  spielen. 

Soviel  über  die  Theorie.  In  praktischer  Hinsicht  müssen 
wir  zunächst  das  klinische  Bild  der  Septicämie  feststellen. 
Hier  greifen  wir  folgende  Erscheinungsformen  als  die  am 
häufigsten  vorkommenden  heraus: 

1)  Die  gefährlichste  Form  ist  diejenige,  welche  un- 
gefähr am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  auftretend, 
sofort  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  beginnt,  ohne 
dass  sich  an  der  Wunde  etwas  sonderlich  Auffallendes  zeigte. 
Die  Kranken  werden  plötzlich  hinfällig,  somnolent,  cyano- 
tisch,  die  Temperatur  fällt  unter  die  Norm,  und  der  Tod 
tritt  in  wenigen  Stunden  ein. 

2)  Die  gewöhnlichste  Form  ist  diejenige,  bei  welcher 
unter  mittleren  kontinuirlichen  Wärmehöhen  (38,5  —  39®) 
in  den  ersten  Tagen  Veränderungen  der  Psyche  eintreten, 
die  sich  entweder  in  rauschartigem  Aufgeregtsein  oder  in 
Apathie  zu  erkennen  geben.  Klagen  hört  man  von  den 
Patienten  nicht,  dagegen  macht  sich  bald  Somnolenz  gel- 
tend. Die  Temperatur  steigt  nach  einigen  Tagen  bis  40® 
und  darüber,  bewahrt  aber  einen  deutlich  remittirenden 
Charakter.  Während  nun  koncentrirter  Urin,  immer  grösser 
werdende  Hinfälligkeit  und  schwerfällige  Sprache  die  fort- 
schreitende   Konsumtion    der  Körperkräfte    andeuten  (q^uicV^l 
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profuse  Diarrhöen  sind  nicht  selten),  sinkt  die  Temperatur 
weit  unter  die  Norm.  Frühzeitig  tritt  auch  Dekubitus  und 
dunkler  Zungenbelag  auf.  Der  Puls,  der  von  vornherein 
frequent  und  wenig  energisch  war,  wird  immer  dünner  — 
endlich  erfolgt  unter  langdauemder  Agonie  der  Tod. 

3)  Bei  älteren  und  geschwächten  Individuen  kann  das 
Steigen  der  Temperatur  gänzlich  fehlen,  dagegen  treten  die 
Symptome  der  Herzschwäche  und  Benommenheit  mehr  in 
den  Vordergrund,  welche  überhaupt  bei  jeder  Form  von 
Septicämie  einen  zuverlässigeren  Maassstab  der  Beurtheilung 
abgeben,  als  die  Höhe  der  Temperatur.  Denn  wenn  die 
letztere  auch  normal  oder  annähernd  normal  ist,  kann  man 
darauf  nicht  auf  eine  bessere  Prognose  schliessen.  Nur  wenn 
die  Temperatur  sehr  hoch  oder  sehr  niedrig  ist,  lässt  sie 
sich  insofern  prognostisch  verwerthen,  als  dann  der  Ver- 
lauf  besonders  bösartig  erscheint. 

Zwischen  den  genannten  Formen  kommen  nun  natür- 
lich allerhand  Zwischenstufen  vor.  Zuweilen  gelingt  es, 
durch  viele  tiefe  Einschnitte  in  den  Infektionsherd  und  aus- 
giebige Anwendung  der  Antiseptica  die  Sepsis  aufzuhalten. 
Ist  aber  einmal  der  volle  Symptomenkomplex  der  letzteren 
eingetreten,  so  kann  man  auf  Genesung  nicht  mehr  rechnen. 
Die  Behandlung  ist  deshalb  lediglich  eine  stimulirende.  Am 
wichtigsten  ist  die  später  zu  besprechende  Prophylaxe. 

Ebenso  unzuverlässig  wie  die  Zeichen  während  des 
Lebens  sind  auch  die  Zeichen  der  Septicämie  an  der  Leiche, 
zumal  in  den  perakuten  Fällen,  bei  welchen  es  nicht  zu 
greifbaren  Veränderungen  der  Wunde  gekommen  ist.  Nur 
eine  eigenthümliche  „quatschige"  Beschaffenheit  der  Milz 
und  „lackfarbiges"  Blut,  sowie  trübe  Schwellung  in  dem 
mit  Bakterien  durchsetzten  Nierenparenchym  vermögen  An- 
haltspunkte zu  geben,  während  der  Befund  in  den  übrigen 
Organen  sich  wohl  durch  parenchymatöse  Degeneration  aus- 
zeichnet, aber  im  Grossen  und  Ganzen  doch  nicht  charak- 
teristisch ist.| 

Eine  weitere  Gruppe  bilden  die  pyämischen  Er- 
krankungen. 

Wenn  um  eine  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung 
mit  Eiterung  Platz  greift,  wie  es  häufig  durch  irgend  eine 
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unbedeutende  schädliche  Einwirkung,  z.  B.  kleine  Fehler  in 
der  Technik  der  Wundnaht  oder  des  Verbandes,  geschieht^ 
so  stellt  sich  Fieber  ein.  In  vielen  Fällen  sehen  wir  es 
erst  nach  einem  Intervall  von  mehreren  völlig  fieberfreien 
Tagen  erscheinen  und  nennen  es  dann  „Nachfieber^^  oder 
auch  „Eiterfieber".  Empfindliche  Personen  reagiren  darauf 
leicht  mit  einem  Schüttelfrost;  andere  haben  nur  massige 
Allgemeinerscheinungen.  War  aber  die  Wunde  überhaupt 
nicht  aseptisch  behandelt  worden,  so  nimmt  es  einen  schwer 
bedrohlichen  Charakter  an  und  wird  dann  als  Fyämie  oder 
Fyohämie  bezeichnet. 

Die  Fyämie  verhält  sich  also  klinisch  zum  einfachen 
Nachfieber,  wie  die  Septicämie  zum  einfachen  Wundfieber  — 
in  beiden  Fällen  giebt  die  Schwere  der  Allgemeinerschein- 
ungen den  Ausschlag.  —  Schwieriger  ist  schon  der  Unter- 
schied zwischen  Fyämie  und  Septicämie  in  genetischer  Be- 
ziehung. Bei  der  Anwendung  des  Ausdruckes  Fyämie  (der- 
selbe stammt  von  Fiorry)  dachte  man  an  eine  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut,  und  schrieb  dem  Eiter  an  sich  (über 
sein  Herkommen  waren  die  Ansichten  verschieden)  die  in- 
fektiöse Wirkung  zu.  Die  Sachlage  wurde  mehr  geklärt 
durch  Virchow's  epochemachende  Untersuchungen  über 
Fhlebitis  und  Thrombose.  Zunächst  wies  dieser  Forscher 
nach,  dass  die  für  Eiter  gehaltenen  Massen  inmitten  der 
entzündeten  Venen  Erweichungsprodukte  von  Thromben  seien 
und  nicht  resorbirter  Eiter,  femer  dass  der  verschleppte 
Thrombus  je  nach  einer  ihm  innewohnenden  Beschaffenheit 
entweder  einfach  obturirend  oder  entzündungserregend  wirke. 
Wenn  nun  also  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Fyämie 
Thrombosen  und  Embolien  mit  eitriger  Entzündung  vor- 
kommen, so  sind  sie  doch  nicht  durch  Eesorption  von  mor- 
phologischen Eiterzellen  bedingt,  sondern  durch  Eesorption 
von  feinmolekularen  oder  auch  gelösten  Bestandthei- 
len  resp.  Zersetzungsprodukten  des  Eiters.  Fügen 
wir  noch  hinzu,  dass  es  zur  Entstehung  einer  pyämischen 
„metastatischen"  Entzündung  nicht  einmal  der  Verschleppung 
von  Thrombosenbestandtheilen  bedarf,  sondern  lediglich  der 
Einwanderung  von  Mikrokokken  aus  dem  ursprünglichen 
Herde  in  die  Kapillaren  der  betreffenden  Organe. 


^ 
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Es  gelang  nun  Ogston  bei  den  pyämischen  Krank- 
lieitsformen  immer,  den  schon  mehrfach  erwähnten  ^^Strepto- 
kokkus  pyogenes'^  sowohl  auf  der  Wundfläche  als  auch  in 
den  ,,metastatischen  Herden",  und  zwar  in  letzteren  schon 
in  den  ersten  Stadien  ihrer  Bildung,  sicher  nachzuweisen. 
Femer  hat  Eosenbach  einen  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  kultivirt,  der  bei  Ueberimpfung  auf  Kaninchen  und 
Hunde  Eiterung  erregte,  und  eine  weisse  Form  dieses  Pilzes 
mit  ähnlichen  Ergebnissen.  In  gleiche  Eeihe  ist  der  von 
Fasset  gezüchtete  Staphylokokkus  citreus  zu  stellen.  Die 
Zahl  der  neu  entdeckten  Mikroorganismen  des  Eiters  wächst 
von  Jahr  zu  Jahr,  und  so  ergiebt  sich  denn,  dass  auch  die 
Pyämie  nicht  mehr  als  eine  specifische  Infektionskrank- 
heit, sondern  als  eine  Bezeichnimg  für  eine  Gruppe  ver- 
wandter Infektionen  aufzufassen  ist.  Das  Gemein- 
same der  pyämischen  Krankheiten  liegt  in  dem  Eindringen 
von  Infektionsträgern,  welche  in  der  Eegel  am  Orte  ihres 
Einbruches  eine  Thrombose  und  alsdann  Eiterung  erzeu- 
gen, dann  durch  Eindringen  in  die  Blutbahn  eine  Allge- 
meinvergiftung hervorrufen  und  an  ihren  sekundären 
Niederlassungsorten  abermals  Thrombose  und 
Eiterung  hervorrufen.  Bezüglich  der  Weiterverbreitung 
des  pyämischen  Giftes  lassen  sich  klinisch  zwei  Haupt- 
gruppen unterscheiden.  Die  eine  Gruppe  ist  gekennzeichnet 
durch  das  Vorhandensein  eines  grösseren  Eiterherdes,  z.  B. 
in  einem  Gelenk  oder  im  Anschluss  an  einen  komplicirten 
Knochenbruch,  oder  einer  tuberkulösen  Peribronchitis  u.  s.  w. 
Von  diesem  grössten  Herde  aus  dringen  nun  die  Kokken 
mit  einer  gewissen  Eegelmässigkeit  in  den  übrigen  Körper 
vor  und  konsumiren  den  letzteren  allmählich.  Die  zweite 
Gruppe  ist  gekennzeichnet  durch  eine  oft  ganz  kleine  Ver- 
letzung, in  welche  die  Kokken  eindrangen.  Jene  Verletzung 
kann  inzwischen  zuheilen,  während  die  Kokken  irgendwo 
im  Körper  ihre  Kolonien  bilden  und  sodann  dasselbe  Bild, 
wie  oben,  hervorrufen. 

Der  Krankheits verlauf  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
Pyämie  ein  mehr  konstanter  als  bei  der  Septicämie,  ob- 
gleich er  auch  in  manchen  Fällen  Besonderheiten  darbietet. 
Gewöhnlich  gestaltet  er  sich  folgendermaassen: 
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Nachdem  eine  Wunde  einige  Tage  lang  Heilungstendenz 
gezeigt  und  der  Kranke  sich  wohl  befunden  hat^  tritt  plötz- 
lich in  der  Umgebung  der  verletzten  Stelle  Eöthe,  Hitze 
und  Schwellung  auf,  und  die  Wunde  selbst  hört  auf  zu 
secemiren;  zugleich  steigen  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
des  Kranken.  Das  Allgemeinbefinden  desselben  zeigt  aber 
keine  jener  auffallenden  Veränderungen  wie  bei  der  Septi- 
cämie,  sondern  es  macht  sich  nur  erhöhtes  Schmerzgefühl 
und  Appetitlosigkeit  geltend.  Dieser  Zustand  bleibt  unter 
kontinuirlichem  Fieber  einige  Tage  bestehen,  dann  kommt 
ganz  unvermuthet  ein  Schüttelfrost,  gefolgt  von  trocke- 
ner Hitze  und  darauf  reichlichen  Schweissen. 

Der  Schüttelfrost,  ein  der  Pyämie  ganz  besonders  eigen- 
thümliches  Phänomen,  bedeutet  die  Eeaktion  auf  eine  plötz- 
liche Temperatursteigerung  im  Körperinnem,  während  die 
Haut  durch  Kontraktion  ihrer  Kapillargefässe  eine  vorüber- 
gehende Abkühlung  erfahrt.  Eine  solche  DiflTerenz  erzeugt 
in  dem  Kranken  das  Gefühl  von  Kälte,  auf  welches  er  in 
der  angegebenen  Weise  reagirt.  Die  nervöse  Eeizbarkeit 
der  einzelnen  Individuen  lässt  sie  in  verschiedener  Weise 
auf  derartige  Differenzen  reagiren,  sodass  manche  Personen 
sehr  leicht  mildere  Grade  von  Schüttelfrost  (sogenannte 
Horripilationen)  bei  jeder  Temperatursteigerung  bekommen. 
Im  Allgemeinen  bedeutet  aber  ein  Schüttelfrost,  dass  eine 
grössere  Quantität  pyrogener  Stoffe  ins  Blut  gelangt  sei^ 
und  zwar  scheint  auch  die  Qualität  dieser  pyrogen en  Stoffe 
dabei  von  Einfluss  zu  sein,  denn  wir  sehen  den  Schüttel- 
frost nur  äusserst  selten  bei  der  Resorption  von  septischen^ 
dagegen  fast  immer  bei  der  von  pyämischen  Giftstoffen. 
Diese  Erscheinung  ist  also  ein  wichtiges  pathognomisches 
Zeichen  für  die  Pyämie,  umsomehr,  als  darnach  greifbare 
Folgen  eintreten. 

Es  kommt  nämlich  nunmehr  zu  bestimmten  Depots 
des  Giftes  theils  in  serösen  Höhlen,  theils  in  anderen  Or- 
ganen, zu  den  sogenannten  Metastasen.  Wie  oben  er- 
wähnt verdanken  dieselben  ihren  Ursprung  der  Resorption 
pyämischer  Stoffe,  welche  durch  den  Kreislauf  an  irgend 
einer  Stelle  deponirt  werden,  sich  dort  vermehren  und  nun 
eine  lokale  Entzündung  mit  Eiterung   erregen.     Ein  Theil  ^t 
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dieser  StofPe  bleibt  in  den  Lungenkapillaren  bangen  und 
erzeugt  dort  multiple  kleine  Lungenabscesse,  die  während 
des  Lebens  nur  wenig  Erscheinungen  zu  machen  pflegen 
(mitunter  fuhren  sie,  wenn  in  der  Nähe  der  Pleura  befind- 
lich, zu  einer  Entzündung  derselben),  aber  bei  der  Obduk- 
tion oft  massenhaft  gefunden  werden.  Ein  anderer  Theil 
durchwandert  diese  Kapillaren,  gelangt  in  das  Herz  und 
wird  von  dort  aus  in  alle  möglichen  Organe  geschleudert 
(vorzüglich  in  die  Leber  und  andere  grössere  drüsige  Or- 
gane), woselbst  es  abermals  zu  Abscessen  kommt.  Ein  dritter 
Theil  bleibt  in  den  Venen  und  erregt  dort  eine  Phlebitis 
und  Thrombose  mit  eitrig  zerfallendem  Thrombus,  von  dem 
dann  ganze  Pfropfe  sich  losreissen  und  Lungenembolien 
hervorrufen  können.  Ein  vierter  Theil  nimmt  seinen  Weg 
durch  den  Lymphstrom,  wird  dann  in  den  grossen  Lymph- 
räumen, den  Gelenken  und  serösen  Höhlen  deponirt  und 
erregt  sowohl  in  diesen,  als  auch  in  den  drüsigen  Organen 
Entzündungen.  So  wird  denn  das  Gift  im  ganzen  Körper 
umhergeschleppt  und  wirkt  überall,  wo  es  deponirt  wird, 
lokal  entzündungserregend  —  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  dem  septischen  Gifte,  welches  die  ganze  Blutmasse  gleich- 
massig  zersetzt.  Die  Wirkungen  dieser  vielen  örtlichen 
Herde  summiren  sich  aber  zu  einer  sehr  verderblichen  Ge- 
sammtwirkung,  denn  alle  diese  Herde  verursachen,  abgesehen 
von  ihrer  nach  der  Bedeutung  des  betroffenen  Organes  ver- 
schieden grossen  lokalen  Wirkung,  eine  allgemeine  Stör- 
ung, nämlich  sie  unterhalten  das  Fieber,  welches  den 
Kranken  allmählich  herunterbringt. 

Da  diese  einzelnen  Depots  nichts  Gesetzmässiges  haben, 
ist  auch  das  ihr  Erscheinen  ankündigende  Fieber  ein  sprung- 
weises, wechselvolles  und  am  meisten  noch  dem  intermit- 
tirenden  Typus  ähnliches.  Bei  einem  Schüttelfrost  steigt 
€S  oft  bis  zu  42,  meist  über  40,  und  sinkt  dann  wieder 
auf  38  herab,  ohne  Eücksicht  auf  die  Tageszeit,  sodass 
man  unter  Umständen  Morgens  eine  höhere  Temperatur  als 
Abends  haben  kann.  Wollte  man  deshalb  den  Gang  des 
Fiebers  genau  graphisch  darstellen,  so  müsste  man  etwa 
halbstündige  Messungen  vornehmen.  Im  Allgemeinen  treten 
aber   doch   die   abendlichen  Exacerbationen    und    morgend- 
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liehen  Bemissionen  hervor.  Zuweilen  kommt  es  zu  völligen 
Intermissionen,  die  aber  nur  dann  von  günstiger  Bedeutung 
sind,  wenn  sich  zugleich  der  Puls  mehr  der  Norm  nähert. 

Der  Zustand  des  Pulses  ist  ähnlich  dem  bei  der  Septi- 
«ämie,  d.  h.  anfangs  frequent  und  dabei  ziemlich  voll,  später 
frequent  und  klein,  schliesslich  fadenförmig.  Sehr  charak- 
teristisch ist  übrigens  das  Verhalten  der  Gesichtszüge  bei 
der  Pyämie  —  die  Facies  Hippokratica  tritt  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  deutlich  und  so  frühzeitig  auf.  Der 
Tod  erfolgt  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiede- 
nen Erscheinungen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  scheint 
es  eine  Art  pyämischer  Phthise  zu  sein,  welche  den  Kranken 
allmählich  konsumirt,  in  anderen  ist  es  eine  Embolie  der 
Lungenarterien.  Die  häufigsten  Todesfälle  treten  in  der 
3.  und  4.  Woche  ein,  in  welcher  Zeit  die  gebildeten  Throm- 
ben eitrig  schmelzen.  Ist  dieser  gefährlichste  Zeitpunkt 
überschritten,  so  bessert  sich  die  Prognose.  Die  Abscesse 
können  allmählich  eingedickt,  ein  Theil  derselben  vielleicht 
auch  antiseptisch  eröffnet  werden,  und  der  Patient  kann  nach 
monatelangem  hektischen  Fieber  völlig  genesen.  Man  rech- 
net aber  kaum  2  ^/^  Genesungsfalle,  zumal  auch,  wie  früher 
erwähnt,  noch  nach  Jahren  ein  alter  abgekapselter  Herd 
eine  neue  Allgemeininfektion  hervorbringen  kann. 

Der  Leichenbefund  hat  nur  parenchymatöse  Entartungen 
der  Organe  und  vielfache  Abscesse  in  Lunge,  Gehirn,  Leber, 
Milz  und  Nieren  als  charakteristische  Merkmale. 

Die  Therapie  der  Septicämie  und  Pyämie  besprechen 
wir  im  Zusammenhange;  ihr  Schwerpunkt  liegt  in  der  Pro- 
phylaxe. Dieselbe  hat  vor  allen  Dingen  die  Indikation  zu 
erfüllen,  dass  jegliche  Art  von  Bakterieneintritt  in  die 
Wunde  vermieden  wird.  Diesem  Zwecke  dient  der  List  er- 
sehe Verband,  welcher  eine  Kombination  von  Eeinlichkeit 
und  anderen  Vorsichtsmaassregeln  mit  Medikamenten  dar- 
stellt, welche  geeignet  sind,  Fäulniss  und  Gährung  erregende 
Organismen  zu  tödten.  Sein  Erfinder  legte  das  Hauptgewicht 
auf  die  letzteren,  seine  halben  Freunde  auf  die  ersteren, 
seine  ganzen  Freunde  auf  beide  Momente.  Mag  man  nun 
auch  statt  der  von  List  er  vorgeschriebenen  Karbolgaze 
irgend  einen  anderen  Verbandstoff  nehmen,  mag  man  auch 
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(vgl.  die  Einzelheiten  in  der  Verbandslehre)  die  Karbol- 
lösung mit  einem  anderen  Medikament  vertauschen,  so  bleibt 
doch  der  Grundgedanke  des  Liste r 'sehen  Verbandes  der- 
selbe, und  ebenso  auch  die  heilsamen  Folgen. 

Dieselben  äussern  sich  darin,  dass  selbst  die  grössten 
und  komplicirtesten  Wunden  unter  diesem  Verbände  vor- 
trefflich heilen,  und  dass  nicht  nur  die  geschilderten  acci- 
dentellen  Krankheiten,  sondern  sosrar  die  leichten  Fieber- 
bewegungen  des  gewöhnlichen  Wundfiebers  ausbleiben. 
Tritt  aber  in  Folge  minimaler  Abscesse  der  Nadelstich- 
kanäle, oder  in  Folge  der  hautreizenden  Wirkungen  der 
Karbolsäure  oder  ähnlicher  Momente,  die  mehr  in  kleinen 
Mängeln  des  Verbandmaterials  als  der  Methode  begründet 
sind,  dennoch  eine  erhöhte  Temperatur  ein,  so  hat  sie  doch 
nicht  die  mindesten  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden,  so- 
dass die  Patienten  selbst  davon  gar  nichts  spüren.  Es  wer- 
den eben  nicht  eigentlich  septische  Stoflfe,  sondern  Wund- 
sekrete resorbirt,  welche  den  Stoffen  der  physiologischen 
regressiven  Gewebsmetamorphose  nahe  stehen.  Ein  der- 
artiges Fieber  ist  also  wirklich,  wie  es  Volkmann  nannte, 
aseptisch. 

War  man  nun  gleichwohl  nicht  in  der  Lage,  den 
Lister 'sehen  Verband  anzuwenden,  oder  bekommt  man  eine 
inficirte  Wunde  in  Behandlung,  so  kann  man  doch  in  vielen 
Fällen  noch  wichtige  prophylaktische  Maassregeln  treffen. 
Hierher  gehört  die  Seite  78  erörterte  antiphlogistische  Diät, 
die  Entfernung  der  dem  gewöhnlichen  Nachfieber  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen,  also  die  Oeffnung  von  verklebten  Wund- 
rändern, unter  denen  sich  Eiter  angesammelt  hat,  die  In- 
cision  von  kleinen  Eiterherden  in  der  Umgebung  der 
Wunde  etc.  Als  Wundverband  bei  bereits  inficirten  Wun- 
den empfiehlt  sich  nach  de  Euyter  die  Jodoform- äther- 
alkoholische Lösung  (1  Th.  Jodoform,  2  Th.  Aether,  8  Th. 
Alkohol),  weil  sie  bei  „Taschen"  der  Wunden  tief  in  die- 
selben eindringt.  Liegt  ein  begründeter  Verdacht  auf  eine 
beginnende  Septicämie  vor,  so  ist  die  schleunigste 
Amputation  des  betreffendes  Gliedes  angezeigt.  Auch  bei 
beginnender  Pyämie  kann  dieselbe  noch  in  Betracht  kom- 
men; nur  ist  es  äusserst  schwierig,  über  den  Zeitpunkt  der- 


161 

selben  etwms  Besdniintee  zu  smgen,  denn  jeder  eimelne  Fall 
bietet  dann  seine  eigenen  Seiten  für  die  Besdnunnng  zum 
cbimrgischen  Handeln. 

Ist  eine  Septicämie  oder  Pvimie  einmal  an^iebrocbtti 
nnd  die  Amputation  nicht  mdir  räthlich,  so  wird  man  mit 
inneren  Mittebi  (Chinin ,  Salicrlsänre .  onteischwelelsaure 
Salze  etc.)  vergeblich  za  Felde  ziehen  nnd  nur  durch  Sti- 
mulantia (kräftigen  Wein,  subkutane  Aethereinspritzungen) 
die  Widerstandsfahi^eit  zu  heben  suchen.  Höchstens  Opiate 
kamen  als  symptomatische,  schmerzlindernde  und  beruhigende 
Mittel  geeigneten  Falles  in  Betracht,  sowie  als  AntipTreti> 
cum  die  hjdropathische  Einwickelung.  Ob  die  letztere  auch, 
wie  Billroth  meint,  durch  Anregung  der  Diaphorese  das 
Gifi  ausscheiden  hilft,  sei  dahingestellt.  In  einigen  sehr 
chronisch  yerlaufenden  Fällen  mit  wenigen  Metastasen  habe 
ich  Kalomel  in  Einspritzungen  Ton  0,1  alle  5  Tage  der- 
artig angewandt,  dass  es  mit  OliTenöl  verrieben  und  tief 
in  die  Gresässmuskeln  im  Ganzen  6 — 8  mal  eingespritzt 
wurde.  Es  bildet  sich  mit  dem  Chlomatrium  des  Blutes  zu 
Sublimat  um,  und  da  dies  das  kräftigste  kokkentödtende 
Mittel  ist,  kann  man  in  minder  schweren  Fällen  immerhin 
einen  Erfolg  davon  erhoffen,  zumal  bei  gleichzeitiger  kräftiger 
Stimulation.     Letztere  bleibt  inmier  die  Hauptsache. 

Die  Therapie  dieser  Krankheiten  ist  also  im  Grossen 
und  Granzen  die  gleiche,  umsomehr  als  es  viele  Fälle  giebt, 
in  welchen  die  Entscheidung  schwer  fallt,  ob  eine  Septi- 
cämie oder  Pyämie  vorliegt.  Dies  ist  um  so  begreiflicher,  als 
nicht  nur  von  vornherein  beide  Gifte  gebildet  werden  können, 
sondern  auch  sich  auf  eine  reine  Pyämie  eine  Septicämie 
anpflanzen  kann  und  umgekehrt.  Es  kommt  z.  B.  häufig 
vor,  dass  ein  Venenthrombos,  anstatt  eitrig  zu  zerfallen,  in- 
folge mangelhafter  Ernährung  der  Nekrose  anheimfallt  und 
dann  putrid  zerfallt,  also  die  Gelegenheitsursache  zur  septi- 
cämischen  Allgemeininfektion  abgiebt.  Andere  Möglichkeiten 
lassen  sich  in  grosser  Zahl  denken,  sodass  die  zuerst  von 
Hu  et  er  aufgestellte  Rubrik  „Septico  -  Pyämie"  praktischen 
Werth  hat.  Mann  kann  eben  bei  diesen  Erkrankungen  nicht 
alle  Erscheinungen  „reduciren  und  gehörig  klassificiren". 

Eine  sehr  eigenthümliche,  gefahrliche  und  glückUcW^ 
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weise  seltene  accidentelle  Wundkrankheit  ist  der  Wund- 
starrkrampf (Trismus  und  Tetanus).  Sein  Verlauf  ist  ge- 
wöhnlich folgender:  Nachdem  der  Patient,  der  in  der  Regel 
eine  unbedeutende,  meist  aber  mit  der  Läsion  eines  peri- 
pheren Nerven  einhergehende  Wunde  hat,  sich  mehrere  Tage 
wohl  gefühlt,  klagt  er  plötzlich  über  Steifheit  im  Kiefer- 
gelenk (Trismus),  welche  sich  bald  zur  tetanischen  Kiefer- 
klemme und  zu  Schlingkrämpfen  verschlimmert,  die  ihn 
jede  Nahrung  zurückweisen  lassen.  Gleichzeitig  pflegt  auch 
eine  gewisse  Starrheit  der  Nackenmuskulatur  einzutreten 
(Opistotonus).  Während  bis  jetzt  in  der  Regel  keine  wesent- 
liche Temperatursteigerung  da  war,  erfolgt  dieselbe  nun- 
mehr bis  zu  42^  unter  gleichzeitiger  Starre  der  Bauch- 
muskulatur (Emprostotonus) ,  welche  sich  so  hart  wie  ein 
Bret  anfühlt.  Durch  diese  Vorgänge  wird  natürlich  Nahr- 
ungsaufnahme und  Exkretion  unmöglich  gemacht.  Manch- 
mal folgen  sich  einzelne  schmerzhafte  „Stösse"  bestimmter 
Muskelgruppen  aufeinander,  zumal  wenn  dieselben  durch 
Druck  etc.  gereizt  werden,  manchmal  bleibt  auch  die  Tem- 
peraturerhöhung aus,  was  von  schlechter  Prognose  ist.  Bis- 
weilen bleibt  der  Krampf  auch  nur  auf  die  Kinnbacken  be- 
schränkt. In  der  Narkose  lösen  sich  die  Krampfzustände, 
treten  aber  mit  Aufhören  derselben  sofort  wieder  ein.  So 
kann  sich  die  Krankheit  durch  mehrere  Wochen  hinziehen, 
um  endlich  allmählich  nachzulassen.  Leider  kommen  auch 
noch  in  diesem  Stadium  zuweilen  Rückfälle  vor,  welche  den 
erschöpften  Kranken  noch  tödten  können. 

Der  Tod,  nach  welchem  sich  eine  auffallende  Tempe- 
ratursteigerung bemerkbar  macht,  kann  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  eintreten,  ist  aber  im  Allgemeinen  umsoweniger 
zu  fürchten,  je  langsamer  sich  die  Symptome  entwickeln. 
Aber  auch  dann  ist  die  Prognose  immer  noch  sehr  zweifel- 
haft. Die  letzte  Todesursache  ist  entweder  Herzlähmung 
(mitunter  ganz  plötzlich  bei  subjektivem  Wohlsein  eintretend), 
oder  Erschöpfung  durch  die  lange  Muskelarbeit  bei  unge- 
nügender Ernährung.  Die  letztere  künstlich  zu  verbessern, 
ist  ein  wesentliches  Erforderniss  der  Therapie.  Zugleich 
giebt  man  Opium  in  grösseren  Dosen  (bis  zu  1  Gramm), 
oder  auch  Morphium  und  Chloralhydrat.     Erzielt  man  damit 
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Schlaf,  so  ist  dies  eine  grosse  Wohlthat  fiir  den  Patienten. 
Akute  Anfälle  mässigt  man  mit  Chloroforminhalationen. 
Guter  Wein  macht  den  Kranken  widerstandsfähiger,  was 
er  ebenfalls  sehr  nöthig  hat.  —  Auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  hat  man  auch  das  die  motorische  Thätigkeit 
lähmende  Curare  unter  die  Haut  gespritzt,  ebenso  wie  eine 
spirituöse  Lösung  von  Eserin  (dem  Alkaloid  der  Calabar- 
bohne,  welches  sich  in  Wasser  nicht  löst),  ohne  dass  aber 
der  Erfolg  immer  den  Erwartungen  entsprochen  hätte.  Es 
mag  dies  daran  liegen,  dass  Curare  kein  gleichmässiges 
Präparat  ist.  In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen 
hat  sich  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  günstig  gezeigt, 
was  man  sich  durch  ihre  erschlaffende  Wirkung  erklärte. 
So  liess  schon  Ambroise  Pare  einen  Tetanuskranken  in 
warmen  Mist  einpacken  und  rettete  ihn.  Da  die  Wärme 
sehr  lange  Zeit  einwirken  muss,  empfehlen  sich  Einpack- 
ungen mehr  als  Bäder,  welch'  letztere  überdies  schon  akute 
„Stösse"  hervorgerufen  haben. 

In  die  Aetiologie  des  Tetanus  ist  besonders  durch 
die  italienischen  Aerzte  Carle  und  Eattone,  sowie  durch 
die  Deutschen  Nikolajer  und  Rosenbach  Licht  gebracht 
worden.  Erstere  machten  mit  Erfolg  Impfversuche  (die 
früher  stets  vergeblich  geblieben  waren),  letztere  fanden 
einen  specifischen  Bacillus  von  feiner  schlanker  Form,  der 
nach  Brieger's  Untersuchungen  „Toxine"  bildet,  und  zwar 
das  Tetanin,  das  Tetanotoxin  und  das  Spasmotoxin.  Dieser 
Bacillus  hält  sich  für  gewöhnlich  in  der  Gartenerde  auf 
und  kann  mit  Erfolg  auf  verschiedene  Thiere  (nicht  aber 
auf  Hunde)  überimpft  werden.  So  erklärt  es  sich  denn, 
dass  der  Tetanus  bei  Menschen  vorzugsweise  in  ländlichen 
Distrikten,  äusserst  selten  in  Kliniken  zum  Ausbruch  kommt. 
Der  Bacillus  findet  sich  am  Körper  des  Befallenen  in  den 
dem  Infektionsorte  zunächst  gelegenen  Geweben,  dringt  aber 
nie  in  die  Tiefe  ein,  sondern  bildet  sehr  rasch  die  oben 
genannten  Ptomaine,  die  alsdann  die  eigentliche  Vergiftung 
verursachen.  Die  Zukunftsbehandlung  des  Tetanus  würde 
somit  in  der  Auffindung  eines  *Specifikums  zu  bestehen  haben, 
das  die  genannten  Giftstoffe  durch  chemische  Umänderung 
unschädlich  macht. 
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Nicht  zu  verwechseln  ist  mit  dem  echten  Wundtetanus 
ein  Zustand  von  „Tetanie",  wie  er  nach  Exstirpationen  der 
Schilddrüse,  nach  Erkältungen  etc.  vorkommt,  und  sich  in 
tonischen  Krampfanfällen  der  Hände  und  Füsse  äussert. 
Es  ist  dies  oflTenhar  eine  reflectorische  Reizung  der  grauen 
VorderhÖmer  des  Rückenmarkes,  hervorgebracht  dmxh  die 
Reizung  zahlreicher  peripherer  Nervenendigungen. 

Im  Anschluss  an  den  Tetanus  besprechen  wir  noch 
einige  Wundkrankheiten,  die  sich  ebenfalls  vorwiegend  durch 
eine  Betheiligung  des  Centralorganes  auszeichnen,  und  zwar 
die  Delirien. 

Das  gewöhnliche  Delirium  nach  Verletzungen  ist  das 
Delirium  tremens  der  chronischen  Alkoholisten,  deren  Hirn- 
erkrankung die  Prädisposition  zum  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit bietet.  Meist  einige  Tage  nach  der  Verletzung  auf- 
tretend (wie  ja  das  Delirium  tremens  immer  ein  Inkuba- 
tionsstadium besitzt),  kennzeichnet  es  sich  zunächst  durch 
die  Vorboten  in  Gestalt  von  unruhigem,  traumvollem  Schlaf, 
Beklommenheit,  Hyperästhesien,  Tremor  etc.,  bis  der  eigent- 
liche Paroxismus  erfolgt.  Derselbe  besteht  in  einer  dämmer- 
haffc  traumartigen  Bewusstseinstrübung.  Der  Beranke  hat 
allerhand  Hallucinationen,  glaubt  sich  meist  in  einem  Wirths- 
haus  und  fängt  dann  an,  allerhand  kleinere  Gegenstände, 
namentlich  Thiere  und  fratzenhafte  Gestalten  in  grosser 
Menge  zu  sehen.  Dieselben  ängstigen  ihn  zwar,  sodass 
er  durch  Wischen  auf  der  Bettdecke  sie  abzuwehren  sucht, 
doch  sind  Gewaltthaten  in  Folge  feindlicher  Apperception 
der  Umgebung  selten,  vielmehr  zeigen  sich  die  Kranken 
meist  gutmüthig  und  antworten,  wenn  man  sie'  kräftig  an- 
ruft, mitten  aus  ihrem  Delirium  ganz  richtig.  Ihre  Reflex- 
erregbarkeit ist  sehr  erhöht,  sodass  sie  sich  ziellos  im  Bett 
umherwerfen,  ihre  Schweissabsonderung  ist  bedeutend,  Puls 
und  Athmung  sehr  beschleunigt.  Der  Schlaf  fehlt  auf  der 
Krankheitshöhe  gänzlich.  Etwaige  Temperaturerhöhung  ver- 
schlimmert die  Prognose  wesentlich,  sobald  sie  nicht  durch 
die  Verletzung  oder  eine  Pneumonie  bedingt,  schon  verher 
da  war;  jedenfalls  erweckt  sie  den  Verdacht  auf  das  ge- 
fahrliche „Delirium  acutum",  welches  bei  belasteten  Ge- 
hirnen vorkommt,  vielfach  als  „Kopftyphus"  bezeichnet  wird 
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und  meist  zum  Tode  fährt.  —  Von  schlechter  Prognose  ist 
auch  ein  adynamischer  Verlauf  des  Trinkerdeliriums,  für 
welchen  kleiner,  weicher  Puls,  dumpfe  Herztöne,  furibundes 
Delirium,  gefolgt  von  Sopor,  charakteristisch  sind. 

Die  Dauer  des  Deliriums  schwankt  zwischen  3  und 
8  Tagen,  doch  kommen  auch  noch  Rückfälle  vor.  In  leich- 
teren Fällen  erfolgt  rasche  Genesung  nach  einem  Schlaf,  in 
mittelschweren  langsamere  Genesung  nach  immer  schwächer 
werdenden  Anfällen,  in  schweren  Fällen  (etwa  20^/q)  der 
Tod  durch  Erschöpfung  oder  durch  Hirnödem  oder  durch 
dazutretende  Erkrankungen  (hypostatische  Pneumonien). 
An  der  Leiche  finden  sich  die  charakteristischen  Verän- 
derungen der  Alkoholisten:  Trübungen  der  Pia  mater, 
Lymphstauungen,  venöse  Hyperämien,  Verdickungen  der 
Hirnhäute  etc.,  ferner  die  bekannten  Veränderungen  des 
Verdauungsapparates. 

Die  Behandlung  hat  insofern  eine  wichtige  prophylak- 
tische Maassregel  zu  erfüllen,  als  man  Trinkern  bei  Ver- 
letzungen ihr  gewohntes  Stärkungsmittel  nicht  entziehen 
darf.  Dasselbe  bildet  zugleich  während  des  Anfalles,  und 
ganz  besonders  in  den  mehr  adynamischen  Fällen,  das  beste 
Heilmittel.  Nächst  diesem  kommen  Narkotika  in  Betracht, 
doch  müssen  dieselben  mit  Vorsicht  und  in  richtiger  Form 
gereicht  werden.  Das  beliebte  Opiumpulver  wirkt  nicht, 
weil  es  der  katarrhalisch  afficirte  Magen  und  Darm  dieser 
Kranken  nicht  resorbirt;  will  man  also  ein  Opiat  geben, 
so  sei  es  subkutan.  Man  wird  nur  kleinere  bis  mittlere 
Dosen  geben,  und  dieselben  lieber  öfter  wiederholen,  zu- 
gleich aber  die  Wirkung  sehr  sorgfältig  kontroliren,  denn 
bei  einer  Erkrankung,  welche  sich  vorzugsweise  durch  venöse 
Blut  über  fullung  der  Hirnhäute  auszeichnet,  ist  ein  Mittel, 
das  ähnliche  Wirkung  hat,  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
Jedenfalls  muss  neben  der  Opiumbehandlung  noch  stimu- 
lirend  verfahren  werden.  Neben  dem  Opium  ist  noch  das 
Zincum  aceticum  in  einer  Dosis  von  3 — 4  Gramm  pro  Tag 
empfohlen  worden.  Dasselbe  muss  seiner  ätzenden  Wirkung 
wegen  mit  viel  Flüssigkeit,  am  besten  in  einem  schleimigen 
Vehikel  gegeben  werden.  Mir  schien  es  in  einem  sehr 
schweren  Falle,  der  nach  eingetretener  BesB^twii^  Tk.o<3ö.  ^mxOö. 
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ein  Delirium  acutum  tödtlich  endete,  vorübergehend  be- 
ruhigend zu  wirken.  —  Ausser  dieser  medikamentösen  Be- 
handlung ist  sorgfältige  Ueberwachung  des  Kranken,  um  ihn 
und  die  Umgebung  vor  Schaden  zu  bewahren,  angezeigt, 
besonders  bei  Knochenbrüchen,  welche  durch  Bewegungen 
in  der  Heilung  gestört  werden. 

Weit  seltener  als  das  Delirium  tremens  und  nur  auf 
neuropsychopathischer  Grundlage  tritt  das  sogenannte  De- 
lirium nervosum  ein.  Dasselbe  kennzeichnet  sich  durch 
fieberlosen  Verlauf  und  ist  entweder  dem  Säuferdelirium 
ähnlich  oder  zeigt  auch  furibunde  Erscheinungen.  In  seiner 
Entstehungsweise  ist  es  jedenfalls  analog  den  mannigfachen 
Psychosen,  wie  sie  bei  prädisponirten  Gehirnen  in  Folge 
verschiedener  akuter  Krankheiten,  besonders  solcher  mit 
rasch  ansteigender  Temperatur,  vorkommen.  Für  die  Be- 
handlung empfehlen  sich  Opiate  noch  mehr  als  beim  De- 
lirium tremens,  und  zwar  Extr.  opii  in  einer  wässerigen, 
der  besseren  Haltbarkeit  wegen  mit  10  —  20  ^/q  Glycerin 
versetzten  Lösung  subkutan  in  mehreren  täglichen  Gaben 
von  0,03—0,05. 

21.  Kapitel. 

Vergiftete  Wunden  (Vulnera  venenata). 

Dem  Herkommen  gemäss  unterscheidet  man  noch  heute 
zwischen  Virus  und  Venenum.  Ersteres  vervielfältigt  sich 
im  Körper,  letzteres  wirkt  entsprechend  der  beigebrachten 
Menge.  Dieser  Unterschied  wird  mit  dem  Fortschreiten  der 
bakteriologischen  Forschungen  immer  mehr  verschwinden. 
Füi"  heute  kann  man  ihn  aber  immer  noch  aus  praktischen 
Gründen  aufrecht  erhalten.  Unter  den  vergifteten  Wunden 
verstehen  wir  also  solche,  bei  denen  ein  meist  einem  Thier- 
körper  entstammendes  Gift  von  ausserhalb  der  Verletzung 
eingeimpft  wurde. 

Die  leichtesten  Fälle  dieser  Art  stellen  die  Insekten- 
stiche dar.  In  Deutschland  sind  es  die  Mücken  und  Brem- 
sen (in  der  Eheingegend  sind  auch  echte  Mosquitos  einge- 
schleppt worden),  weiter  nach  Osten  die  Gelsen,  deren  Stiche 
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cirkumscripte  Entzündungen  mit  oft  bedeutenden  Oedemen 
im  Gefolge  haben.  Zur  Hervorbringung  der  letzteren  scheint 
eine  gewisse  individuelle  Disposition  zu  gehören,  welche 
nach  mehrjährigem  Aufenthalt  in  einer  derartige  Insekten 
beherbergenden  Gegend  allmählich  erlischt,  sodass  man 
schliesslich  nur  noch  Quaddeln  nach  solchen  Stichen  be- 
kommt. Als  Vorbeugungsmittel  sind  spirituöse  Auszüge 
von  Pulv.  pyrethri,  Lösungen  von  Nelkenöl,  unreiner  und 
deshalb  stärker  riechender  Karbolsäure  empfohlen,  nützen 
aber  nur  so  lange,  als  man  nicht  transpirirt.  Auf  die  öde- 
matösen  Stellen  selbst  wird  gewöhnlich  Eis  gelegt,  welches 
aber  das  Oedem  nur  steigert.  Auch  die  empfohlenen 
Waschungen  mit  Salmiakgeist  oder  Karbolsäure,  welche 
Mittel  angeblich  das  Gift  tödten  sollen,  nützen  gar  nichts. 
Am  besten  wirken  noch  Bleiwasserumschläge ,  die  nicht  zu 
kalt  sein  dürfen.  —  Dasselbe  gilt  von  den  Stichen  der 
Bienen  und  Wespen,  die  übrigens  bei  grosser  Anzahl  und 
bei  ungünstiger  Lage  des  Stiches  (Zunge,  Augenlid)  sehr 
lästig,  ja  sogar  tödtlich  werden  können.  —  Nach  den  im 
Süden  vorkommenden  Stichen  der  Taranteln  und  Skorpionen 
sollen  sich  mitunter  auch  heftige  Allgemeinerscheinungen 
zeigen,  obwohl  man  hierüber  Mancherlei  gefabelt  hat. 

Von  Schlangenbissen  kommen  in  unseren  Breiten  in 
Betracht  die  Bisse  der  Kreuzotter  (Vipera  Berns)  und  der 
Vipera  Redii.  Diese  Ottern  besitzen  zwei  hakenförmige 
Zähne,  in  welchen  ihre  Giftdrüsen  münden.  Die  Wirkungen 
des  Bisses  werden  sehr  verschieden  geschildert  —  es  scheint, 
dass  durch  Kleidungsstücke,  welche  erst  durch  den  Biss 
durchdrungen  werden  müssen,  ein  grosser  Theil  des  Giftes 
zurückgehalten  wird  und  dann  nur  leichtere  Erscheinungen 
(Oedem  und  massiges  Fieber)  eintreten,  während  der  Biss 
in  die  unbedeckte  Haut  sehr  erhebliche  Allgemeinerschein- 
uugen  (enormes  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Singultus,  Brechen, 
Ikterus),  häufig  auch  den  Tod  herbeifuhren  kann.  —  Rasches 
Aussaugen  des  für  den  Intestinaltraktus  unschädlichen  Giftes 
und  Abbindung  des  betreffenden  Gliedes  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  machen  den  Verlauf  sehr  leicht.  Ein  Aus- 
ätzen der  Bisswunde  mit  Glüheisen  oder  Lapis  erscheint 
auch    später    noch    räthlich.     Als   weiteres   Mittel    ist    ^vcä 
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Lösung  von  Ammoniak  (1 : 3  Wasser)  sowohl  tropfenweise 
innerlich,  als  auch  subkutan  in  der  Nähe  der  Wunde  em- 
pfohlen worden.  Für  die  Allgemeinbehandlung  sind  Stimu- 
lantia zu  wählen,  da  sich  die  Allgemeinerscheinungen  dem 
Bilde  des  Collapses  nähern.  Der  letztere  tritt  sehr  rasch 
ein  bei  dem  Biss  der  Klapperschlange,  über  welchen  übri- 
gens mehr  romantisch  gefärbte,  als  wissenschaftlich  exakte 
Mittheilungen  bekannt  sind.  Nur  in  einer  Beziehung  sind 
die  tropischen  Aerzte  bezüglich  der  Natur  des  Giftes  einig: 
darin  nämlich,  dass  höchstwahrscheinlich  verschiedene  Arten 
von  Giften  in  den  Schlangengiften  vereinigt  sind  und  dass 
je  nach  der  Individualität  des  Falles   ein  Gift  vorherrscht. 

Durch  den  Biss  der  Hunde  oder  auch  anderer  Thiere, 
auf  welche  die  betreffende  Krankheit  vorher  übertragen 
wurde,  kann  femer  ein  Gift  überpflanzt  werden,  das  der 
Ausdruck  einer  specifischen  Krankheit,  der  Lyssa  (Hunds- 
wuth),  ist.  Diese  Krankheit  verläuft  bei  den  Hunden  in 
einem  Stadium  prodromorum,  in  welchem  die  Thiere  traurig, 
in  einem  Stadium  excitationis,  in  welchem  sie  beisslustig  sind, 
und  in  einem  Stadium  exitus,  in  welchem  unter  Lähmungs- 
erscheinungen, die  theil weise  von  Reizungserscheinungen 
(Zuckungen)  unterbrochen  werden,  der  Tod  eintritt.  Der- 
selbe Verlauf  findet  auch  bei  den  gebissenen  Menschen  statt; 
nur  ist  hier  das  Excitationsstadium  noch  ausgeprägter  und 
besonders  durch  eine  enorme  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit gekennzeichnet.  Jedes  auffallende  Licht, 
jedes  Geräusch,  jede  Berührung  ruft  Reflexkrämpfe  hervor. 
Da  sich  dieselben  auch  in  Schlundkrämpfen  äussern,  welche 
natürlich  beim  Versuche  zu  trinken  besonders  hervortreten 
und  den  unglücklichen,  von  Durst  gequälten  Kranken  zur 
Verweigerung  jeder  Nahrung  antreiben,  hat  man  der  Krank- 
heit auch  den  Namen  „Wasserscheu"  gegeben.  Der  Tod 
erfolgt  theils  unter  tetanischen  Erscheinungen,  theils  ruhig 
nach  einer  scheinbaren  Besserung,  wahrscheinlich  durch  Er- 
schöpfung. Die  Therapie  vermag  nur  symptomatisch  durch 
Chloroform  und  Opiate  die  Erscheinungen  zu  lindern,  da 
die  Indicatio  morbi  nicht  erfüllt  werden  kann. 

Eigenthümlich  ist  dieser    Erkrankung    auch   die  lange 
Dauer  des  Inkubationsstadiums.     Der  Ausbruch  erfolgt  selten 
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vor  der  sechsten  Woche,  zuweilen  erst  nach  Monaten.  In 
einigen  Fällen  sollen  sogar  zwei  Jahre  zwischen  Biss  und 
Ausbruch  gelegen  haben.  Da  nun  femer  die  örtlichen  Er- 
scheinungen fast  gleich  Null  sind,  befinden  sich  die  von 
einem  verdächtigen  Hunde  Gebissenen  lange  Zeit  in  grosser 
Besorgniss,  sodass  man  häufig  nicht  weiss,  ob  ihre  trübe 
Stimmung  lediglich  aus  Befürchtungen  entspringt  oder  schon 
das  Vorläuferstadium  herannaht.  Glücklicherweise  erkranken 
kaum  20  ^/q  der  Gebissenen,  vielleicht  weil  wegen  des  Be- 
kanntseins mit  den  Gefahren  sofort  durch  Aussaugen,  Aetz- 
ungen,  Ausbrennen  etc.  das  Gift  auch  vom  Laien  rasch 
unschädlich  gemacht  wird.  Längeres  Eitern  der  Narbe  gilt 
für  ein  gutes  Zeichen. 

Die  pathologisch -anatomischen  Befunde  bei  der  Lyssa 
sind  charakteristisch,  stehen  aber  in  keinem  Verhältniss  zu 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Früher  waren  nur  makro- 
skopische Befunde  bekannt,  und  zwar  hier  und  da  Lymph- 
drüsenschwellungen, besonders  in  der  Nähe  der  Bisswunden 
und  der  Zunge,  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
kleine  kapilläre  Extravasate  im  Gehirn,  endlich  vielfach 
Pneumonie,  die  wohl  als  Verschluckungspneumonie  zu  deuten 
ist,  da  für  solche  ja  vielfach  Gelegenheit  da  ist.  Neuere 
mikroskopische  Untersuchungen  förderten  dagegen  eigen- 
thümliche  Befunde  zu  Tage.  So  fand  Benedikt  und  nach 
ihm  Wassilieff  eigenthümlich  mattglänzende  Substanzen 
in  den  perivaskulären  Bäumen  der  Hirnrinde,  Klebs  an 
anderen  Stellen  des  Lymphapparates,  und  zwar  sowohl  an 
den  Lymphdrüsen  der  Extremitäten,  wie  an  den  Pay er- 
sehen Plaques  eine  Einlagerung  feinkörniger,  stark  licht- 
brechender, bräunlicher  Körperchen,  welche  den  Blutgefässen 
bald  in  sternförmiger,  bald  in  reihenformiger  Anordnung 
folgten.  Im  Blute  wurde  auffallend  reichliches  Auftreten 
von  Mikrocyten  gefunden.  Jedenfalls  ist  ein  Mikrokokkus 
von  äusserster  Feinheit  der  Infektionsträger.  Ohne  diesen 
gefunden  zu  haben,  schloss  Pasteur,  dass  es  ihm  gelingen 
werde,  durch  Austrocknung  von  Eückenmarksth eilen ,  als 
den  Trägern  des  Wuthgiftes,  ein  abgeschwächtes  Gift  her- 
zustellen und  durch  wiederholte  Einimpfung  des  letzteren  j 
in  immer  stärkerem  Maasse  den  Körper  gegen  d\ft  ^vcc«\^-    ■ 
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ung  des  gewöhnlichen  Wuthgiftes  „immun"  zu  machen, 
selbst  nach  erfolgtem  Bisse.  Zunächst  erzeugte  er  durch 
Einbringung  von  Himsubstanz  wuthkranker  Thiere  unter  die 
Hirnhaut  anderer  Thiere  bei  diesen  die  rasende  und  durch 
subkutane  Injektion  bei  anderen  Thieren  die  paralytische 
Wuth.  Von  derartigen  Impfthieren  hat  er  alsdann  aus- 
getrocknete Rückenmarkstheüchen  auch  zu  Impfungen  an 
2000  Menschen  verwerthet,  in  deren  Auswahl  er  leider 
ziemlich  kritiklos  verfuhr.  Aus  den  von  ihm  mitgetheilten 
Zahlen  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  die  Todesfälle  an  Hunds- 
wuth  trotz  oder  infolge  der  Impfung  stattfanden. 

Von  anderen  „Zoonosen",  d.  h.  durch  Uebertragung 
von  Thieren  entstandenen  Infektionskrankheiten  verursacht 
am  meisten  der  Milzbrand  (Anthrax)  vergiftete  Wunden. 
Diese  Erkrankung  kommt  primär  zumeist  bei  dem  Rindvieh 
vor  und  hat  ihren  Namen  von  der  schwarzrothen ,  stark 
geschwollenen  Milz,  die  man  in  den  Thierleichen  fand. 
Ausser  diesem  Befund  sind  an  den  Thierleichen  noch  mul- 
tiple Infiltrationen  verschiedener  Organe  und  Gewebe  cha- 
rakteristisch; dieselben  neigen  ausserordentlich  zum  Zerfall 
und  haben  ein  karbunkelartiges  Aussehen.  Da  besonders 
auch  der  Darmtraktus  von  dergleichen  Karbunkeln  besetzt 
ist  und  da  sich  in  dem  letzteren  die  von  Pollender  ent- 
deckten, von  Davaine  näher  untersuchten  Stäbchenbakte- 
rien vorfinden,  welche  nach  den  umfassenden  Untersuchungen 
von  Koch  die  Infektionsträger  sind,  so  enthalten  vorzugs- 
weise die  Darmentleerungen  der  Thiere  das  Gift.  Dasselbe 
wird  nun  mit  dem  Dünger  auf  die  Felder  geführt,  kann 
dort  mit  dem  Eegen  in  den  Boden  einsickern,  an  anderen 
Stellen  vermöge  der  ausserordentlichen  Zähigkeit  seiner 
Dauersporen  wieder  zu  Tage  kommen  oder  auch  von  In- 
sekten etc.  in  die  Haut  von  Menschen  übertragen  werden. 
Auch  die  Haut  der  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenen 
Thiere  hat  infektiöse  Eigenschaften,  sodass  sogar  der  beim 
Gerben,  oder  der  in  Rosshaar-,  Woll-  und  Papierfabriken 
(Hadernkrankheit)  eingeathmete  oder  verschluckte  Staub  zur 
^Ei^^ma^xang  innerer  Organe  führen  kann.  Die  Infektion 
^  ^^feMhlichen  Haut,  die  mit  Milzbrandgift  inficirte  Wunde 
W  ^V^   ^^   kleine  Abschürfungen  der  Haut,   in  welche 
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das  Gift  eingeimpft  wird,   oder   auch  Stiche   von  inficirten 
Insekten)  zeigt  folgende  Eigenthümlichkeiten : 

An  der  üebertragungsstelle  bildet  sich  zunächst  ein 
kleiner,  livider  Fleck,  der  sich  rasch  in  eine  knotenartige 
Verdickung  verwandelt.  Auf  dieser  schiesst  alsdann  eine 
gelbe,  schliesslich  schwärzlich  werdende  Pustel  (Pustula  ma- 
ligna) hervor,  welche  bald  von  einer  Phlegmone  der  Um- 
gebung begleitet  ist.  Zugleich  machen  sich  lebhafte  All- 
gemeinerscheinungen,  Fieber,  coUapsartige  Zustände  etc. 
geltend.  Die  Phlegmone  kann  nun  entweder  sich  abgrenzen 
oder  auch  immer  weiter  greifen  —  in  beiden  Fällen  zeigt 
sie  raschen,  brandigen  Zerfall,  und  der  Kranke  stirbt  unter 
septicämischen  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen.*)  Wird 
die  Diagnose  bald  gestellt,  so  kann  durch  ein  energisches, 
weit  in  die  gesunden  Partien  übergreifendes  Ausbrennen 
der  Infektionsstelle  und  durch  Injektion  von  Sublimatlösung 
in  die  Umgebung  derselben  mitunter  die  Septicämie  auf- 
gehalten werden,  zumal  Sublimat  selbst  in  starker  Ver- 
dünnung der  gefährlichste  Gegner  der  Milzbrandbacillen  ist. 

In  anderen  Fällen,  welche  Virchow  als  „diflFusen  ery- 
sipelatösen  Anthraxkarbunkel"  bezeichnet,  fehlt  die  erwähnte 
Pustel,  und  man  sieht  nur  ein  rasch  sich  verbreitendes 
Oedem.  Dabei  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  erheb- 
lich geschwollen  und  theilweise  mit  subkapsulären  Hämor- 
rhagien  durchsetzt.  Auch  kutane  Hämorrhagien  an  ande- 
ren Stellen  kommen  vor.  Der  Verlauf  ist  fast  noch  rascher 
und  trauriger  als  bei  der  vorigen  Form.  Bei  beiden  For- 
men zeigt  übrigens  die  Gewebsflüssigkeit  der  inficirten  Par- 
tien Herde  von  Milzbrandbakterien.  Die  letzteren  sind 
5 — 20  Mikromillimeter  lang  und  bei  verschiedenen  Thieren 
verschieden  gross,  seltsamer  Weise  bei  den  grossen  Thieren 
weit  kleiner  als  bei  den  kleinen.  Neben  ihrer  Unbeweg- 
lichkeit  ist  die  abgestufte,  nicht  abgerundete  Form  ihrer 
Enden  charakteristisch.  Merkwürdig  ist  auch,  dass  das  Milz- 
brandgift im   Gegensatz  zu  anderen  Infektionen  nicht  auf 


*)  Vgl.  Homer 's  malerische  Schilderung"  im  4.  Buch  der 
Vers  44  u.  ff. 
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den  Fötus  übergeht.  —  Der  Leichenbefund  zeigt  die  wenig 
charakteristischen  Symptome  der  Septicämie. 

Seltener  sind  vergiftete  Wunden  durch  Einimpfung  des 
Botz  (Malleus,  Maliasmus),  einer  bei  Pferden  und  Eseln 
primär  auftretenden,  durch  die  Entwickelung  bald  geschwü- 
rig zerfallender  Knoten  charakteristischen  Infektionskrank- 
heit. Diese  Knoten  entwickeln  sich  vorzugsweise  'auf  der 
Respirationsschleimhaut  dieser  Thiere.  Das  in  dem  Gre- 
schwürssekret  enthaltene  Grift,  dessen  Bacillus  (Zürn)  wesent- 
lich kleiner  ist  als  der  des  Milzbrandes,  wird  dann  durch 
Schnauben  herausgeschleudert  und  kann,  auf  zarte  Haut- 
stellen oder  Schleimhäute  des  Menschen  gebracht,  auch  ohne 
Wunde  sofort  seine  giftigen  Eigenschaften  entwickeln,  oder 
es  kann  auch  auf  exkoriirte  Hautstellen  übertragen  oder 
endlich  auch  eingeathmet  werden.  Die  mit  Rotzeiter  ver- 
gifteten Hautstellen  fallen  rasch  einer  dem  Erysipelas  ähn- 
lichen, mit  starkem  Oedem  und  hohem  Fieber  einhergehen- 
den und  zu  Gangrän  führenden  Entzündung  anheim,  in 
selteneren  Fällen  erfolgt  nur  eine  heftige  Lymphangitis,  in 
noch  selteneren  ein  chronischer  Verlauf,  welcher  sich  durch 
das  Auftreten  multipler  Abscesse  und  Geschwüre  der  Haut 
charakterisirt.  Im  Allgemeinen  macht  das  Rotzgift  ähnliche 
Erscheinungen  wie  das  pyämische  —  besonders  sind  die 
multiplen  Abscesse,  die  auch  bei  akutem  Verlaufe  sich  in 
den  Muskeln  etc.  entwickeln,  für  Rotz  charakteristisch.  — 
Der  Verlauf  schwankt  zwischen  drei  Tagen  und  mehreren 
Wochen.  Ist  dann  der  Kranke  noch  nicht  todt,  so  kann 
der  mildere,  chronische  Verlauf  noch  eintreten.  Die  Be- 
handlung ist  natürlich  nur  symptomatisch. 

Die  Aktinomykose,  eine  zuerst  in  Sarkomen  der  Kiefer 
beim  Rindvieh  entdeckte  Wucherung  eines  Strahlenpilzes, 
dessen  Stellung  im  System  der  Mikroorganismen  noch  frag- 
lich ist,  zeigt  sich  beim  Menschen  (bisher  sind  wenig  mehr 
als  20  Fälle  bekannt  geworden)  nicht  in  der  Entstehung 
von  sarkomartigen  Geschwülsten,  sondern  von  phlegmonösen 
Vorgängen  mit  Metastasenbildung.  In  den  Eiterherden 
finden  sich  hirsekorngrosse,  gelbliche  Kömchen,  in  welchen 
man   die   strahlenartig   angeordneten,   glänzenden  Pilzftiden 
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findet,  die  mit  Schimmelpilzen  Aehnlichkeit  haben.  Der 
Krankheitsverlauf  ist  ein  sehr  ungünstiger. 

Weit  milder  im  Verlauf  sind  die  durch  üebertragung 
der  Klauenseuche  des  Kind viehs  hervorgebrachten  kleinen 
Pusteln,  welche  man  am  zweckmässigsten  mit  dem  Lapis- 
stift behandelt.  Dagegen  ist  für  den  Mediciner  weit  ge- 
fährlicher die  Infektion  mit  Leichengift,  einem  jedenfalls 
mit  dem  septicämischen  Gifte  gleichbedeutenden  Stoffe,  zu 
welchem  im  Einzelfall  noch  der  Bacillus  derjenigen  Infek- 
tionskrankheit, an  welcher  das  betreffende  Individuum  starb, 
oder  ein  anderer  Bacillus  treten  kann,  sodass  alsdann  eine 
Misch-Infektion  vorliegt. 

Das  Leichengift  ist  besonders  wirksam  bei  frischen 
Leichen,  welche  noch  nicht  in  Fäulniss  übergegangen  sind. 
Es  genügt  dann  die  kleinste,  kaum  sichtbare  Exkoriation, 
um  dasselbe  in  den  Körper  aufzunehmen,  ja,  die  kleinen 
Verletzungen  sind  dazu  viel  eher  disponirt,  als  grössere, 
blutende,  bei  denen  wahrscheinlich  das  Blut  den  Infektions- 
stoff mit  hinwegspült.  Die  schlimmsten  akutesten  Fälle 
zeigen  gar  keine  lokalen  Erscheinungen,  sondern  nur  All- 
gemeinsymptome. Nach  mehrstündigem  Unwohlsein,  das 
sich  in  Kopfweh,  Abgeschlagenheit  und  Fieber  äussert,  tritt 
stärkeres  Benommensein,  endlich  Sopor  und  Kollaps  ein, 
sodass  der  ICranke  mitunter  schon  am  3.  Tage  stirbt.  — 
Gewöhnlich  äussert  sich  aber  die  Infektion  in  folgenden 
drei  Formen: 

1)  An  der  Stelle  der  Verletzung  entsteht  eine  kleine 
eitrige  Pustel,  welche  zwar  zuweilen  eintrocknet,  oft  aber 
zu  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  führt,  die  dann  wieder 
in  Zertheilung  oder  in  Abscessbildung  übergehen  können, 
aber  auch  in  dem  günstigeren  Falle  der  Zertheilung  immer 
noch  grosse  Unannehmlichkeit  und  Gefahr  bieten.  Denn 
einerseits  zieht  sich  die  Zertheilung  oft  Monate  lang  hin, 
andererseits  kann  das  Gift  in  den  Lymphdrüsen  nur  vor- 
übergehend eingekapselt  sein  und  sich  durch  irgend  einen 
Zufall  wieder  in  die  Lymphbahn  begeben.  Es  ist  dann 
nicht  selten  der  Fall,  dass  ganz  uuvermuthet  eine  akute 
Blutvergiftung  mit  tödtlichem  Ausgang  oder  wenigstens  eine 
neue  Lymphadenitis  eintritt. 
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2)  Als  zoonotisches  Finger-Erysipeloid  oder 
wanderndes  Erythem.  Es  entsteht  eine  bräunlich-rothe,  zu- 
weilen bläuliche  Infiltration,  die  mit  scharfer  Grenze  ähn- 
lich wie  ein  Erysipel  bis  über  den  Handrücken  fortschreitet 
und  stark  juckt.  Die  von  Eosenbach  in  demselben  ge- 
fundenen Kokken  sind  klein  und  zierlich.  Andere  Forscher 
fanden  wieder  andere  Mikroorganismen.  Die  Erkrankung 
kann  viele  Wochen  bestehen,  ohne  Allgemeinerscheinungen 
zu  machen.     Immerhin  ist  grosse  Vorsicht  rathsam. 

3)  Ziemlich  häufig  kommt  der  gutartige,  durchaus 
lokale  „Leichentuberkel"  vor.  Seine  Bildung  beginnt  mit 
einer  sehr  cirkumscripten  chronischen  Phlegmone,  welche 
sich  als  einfache  Induration  darstellt.  Dieselbe  hat  ihren 
Sitz  vorzugsweise  in  den  Talgdrüsen  und  ihrer  Umgebung, 
und  bildet  schliesslich  knötchenartige  Hervorragungen.  In 
diesen  bemerkt  man  gelbliche  Einlagerungen,  bestehend  aus 
Nestern  von  koncentrisch  gelagerten  Epidermiszellen.  Diese 
lassen  sich  wie  ein  Schorf  abnehmen,  und  unter  diesem 
Schorfe  ist  dann  immer  etwas  Eiter  zu  finden.  Indem  sich 
nun  die  Epidermis  mehr  und  mehr  verdickt,  wird  der 
Knoten  immer  erhabener,  bleibt  dabei  nässend  und  leicht 
schmerzhaft  und  stellt  in  dieser  Form  den  genannten  Leichen- 
tuberkel dar. 

Die  Therapie  erfüllt  zunächst  die  wichtige  Prophylaxe. 
Personen,  die  an  Sepsis  gestorben  sind,  sollte  man  nicht 
zu  früh  obduciren.  Vor  jeder  Berührung  mit  Leichentheilen 
wird  man  etwaige  Exkoriationen  mehrmals  mit  Kollodium 
überstreichen,  bei  etwaigen  Schnittwunden  aber  dieselben 
möglichst  ausbluten  lassen.  Zeigen  die  letzteren  nach 
einigen  Tagen  doch  eine  Veränderung,  so  sind  beständige 
Umschläge  von  5  ^/q  Karbol-  oder  0,5  ^/o  Sublimatlösung 
angezeigt.  Gegen  die  akuten  Formen  ist  man  natürlich 
völlig  machtlos.  —  Die  mit  Lymphangitis  einhergehenden 
behandelt  man  mit  Ruhe,  Kompression,  Einreibung  von 
Quecksilbersalbe  etc.  Bleibt  nach  der  Zertheilung  noch 
irgendwo  eine  geschwollene  Lymphdrüse  zurück,  so  empfiehlt 
sich  der  Vorsicht  halber  deren  Exstirpation.  —  Die  Lei- 
chentuberkel überlässt  man  dagegen  am  besten  sich  selbst, 
denn  eine  akute  Vergiftung  tritt  nach  denselben  nicht  ein. 
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sie  geniren  auch  wenig,  da  sie  niemals  auf  der  Beuge- 
fläche der  Hand,  sondern  immer  nur  am  Handrücken  oder 
der  Streckseite  der  Finger  vorkommen,  und  endlich  hat  der 
Versuch  ihrer  Abätzung  öfters  eine  langwierige,  wenn  auch 
oberflächliche  Dermatitis  zur  Folge. 


22.  Kapitel. 

Die  einfachen  Schnitt-  nnd  flieh wnnden  (Vulnera 

secta  et  caesa)* 

Nachdem  wir  in  den  letzten  vier  Kapiteln  die  allge- 
meinen und  die  unter  gewissen  Umständen  eintretenden 
Folgen  einer  Verwundung  abgehandelt  haben,  wenden  wir 
uns  nun  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  Arten  der  Ver- 
letzungen, und  zwar  zunächst  der  einfachsten  Formen. 

Dies  sind  die  entweder  mit  einem  scharfen  Instrument 
oder  durch  besondere  örtliche  Verhältnisse  auch  mit  einem 
stumpfen  Körper  hervorgebrachten  schlitzartigen  Trennungen 
der  allgemeinen  Decke  resp.  auch  tiefer  gelegener  Organe. 
Dass  ein  schärferes  Instrument  eine  glattrandige  klaffende 
Wunde  hervorbringt,  ist  ohne  Weiteres  verständlich.  War 
aber  die  verwundete  Partie  straff  angespannt,  so  kann  auch 
durch  einen  stumpfen  Körper,  durch  einen  Fall  auf  eine 
harte  Unterlage  etc.  eine  schlitzartige,  der  Schnittwunde 
analoge  Verletzung  entstehen.  Eröffnete  die  Schnittwunde 
eine  Körperhöhle  oder  ein  Gelenk,  so  nennt  man  sie  eine 
penetrirende  Wunde;  schälte  die  Verletzung  eine  Partie 
Weichtheile  derartig  von  ihrer  Unterlage  los,  dass  sie  nur 
theilweise  noch  damit  zusammenhängt,  eine  Lappenwunde; 
ist  gar  kein  solcher  Zusammenhang  mehr  da,  eine  Wunde 
mit  Substanzverlust. 

Wenn  gar  kein  Verlust  von  Weichtheilen  stattgefunden 
hat,  sondern  dieselben  nur  einfach  getrennt  sind,  unterrichtet 
man  sich  zunächst  über  die  Tiefe  der  Wunde.  Dies  ge- 
schieht mit  einer  Sonde,  d.  h.  einem  feinen  Stäbchen 
Metall,    mittels    dessen    man    einen    etwa    eiitblö^^\.^\i 


s  ge- 
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eben  etc.  genau  fühlt.  Sodann  stillt  man  die  Blutung,  Er- 
weist eich  nun,  dam  die  Verletzung  keine  Splitterungen  von 
Knochen  hervorgerufen  hat,  welche  die  Heilung  als  Fremd- 
körper atoren  könnten,  und  die  deshalb,  wenn  sie  locker 
aind,  entfernt  werden  müssen,  so  erfolgt  die  Reinigung  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  mittels  einer  desinficLrenden 
Flüssigkeit  (s,  Verbandslehre).  Alsdann  erfolgt  die  Ver- 
einigung der  klaffenden  Wundränder  durch  Pflaster  oder 
Naht. 

Die  Pflaster  eignen  sich  nur  für  flache  und  kleine 
Wunden.  Nächst  dem  gewöhnlichen  Heftpflaster,  einer 
Mischung  von  einfachem  Bleipflaster  mit  verschiedenen  kle- 
benden Harzen ,  für  welche  es  unzählige  Modifikationen 
giebt,  kommt  fiir  ganz  kleine  W^unden  noch  das  „engtische" 
f^aster  in  Betracht,  bestehend  aus  Taflet,  noch  häufiger  aus 
feinstem  Papier  oder  Goldscblägerhäutchen,  welche  Stoffe 
mit  einer  Lösung  von  Hausenblase  und  Benzoesäure  mehr- 
mals überstrichen  sind. 

Für  jede  einigermaaasen  erhebliche  Wunde  ist  indessen 
die  Naht  anzuwenden,  mittels  welcher  die  Wundränder  am 
genauesten  und  sichersten  ein- 
ander genähert  werden.  Von 
den  mannigfacben  Metboden  der 
Nabt  besprechen  wir  nur  die 
Knopfnaht  (mit  ihren  Hilfsmit- 
teln, der  entspannenden  Zapfen- 
und  Perlnaht)  und  die  um- 
schlungene Naht,  da  die  übrigen 
nnr  bei  bestimmten  Verletz- 
ungen, z.  B.  des  Darms,  in  Frage 
kommen  und  deshalb  in  das 
Gebiet  der  speciellen  Chirurgie 
gehören  oder  auch  wie  die 
Kürsebnem  ah  t  und  Zickzack- 
nabt  vom  Secirsaal  her  bekannt 
sind  (s.  Fig.  6).  Zu  beiden  Nahtformen  gehören  Nadel 
und  Faden. 

Die    Knopfnaht    wird    angelegt,    indem    man    eine 
^^imrgisobe"    (d.   b.   des  leichteren  Durobdringens   halber 
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mit  einer  lanzettfBnnigeii  Spitze  versehene)  Nadel,  durch 
deren  Oehr  ein  Faden  gezogen  ist,  zunächst  in  kurzer  Eint- 
fernung  von  der  Wunde  durch  den  einen  Wundrand  bis 
zur  Tiefe  der  Wunde  hindurchstiebt,  dann  aus  der  Wunde 
wieder  herausführt,  hierauf  von  der  Wunde  aus  den  anderen 
Wundrand   gegenüber   dem  ersten  Einstich  durchsticht  und 


1  Doppelknotcn  vereinigt. 
1  auszuführen ,  erfasst  man 
r  Hftkenpincette.  Man  sucht 
;  Knoten    auf  diejenige 


1  die  beiden  Fäden  durch  i 
Um  das  Ganze  möglichst  gern 
dabei  die  Wundränder  mit  ein 
es    immer   so   einzurichten,    da 

Seite  zu  liegen  kommt,  nach  welcher  zu  der  eine  Wundrand 
gezogen  werden  soll.  Die  Ränder  sollen  ganz  genau  an  ein- 
ander liegen,  sich  nicht  einrollen  und  keine  Gewebspartien 
zwischen  sich  lassen.  Die  Nadel  soll  immer  durch  die  ganze 
Tiefe  der  Wunde  geliihrt  werden,  damit  sieb  keine  „Wund- 
tasche" bildet.  Führt  die 
Wunde  durch  verschie- 
dene Gewebe  hindurch, 
so  ist  es  rathsara,  die 
tiefer  gelegenen  Gewebe 
durch  besondere  „verlo- 
rene Nähte"  zu  vereini- 
gen, und  dann  über  den- 
selben die  Gesanuntwun- 

diese  verlorenen  Nähte 
nicht  wieder  entfernen 
kann,  so  darf  man  sie 
nur  unter  völliger  Asepsis 
legen  und  nur  resorbir- 
bare  Stoffe  dazu  verwen- 
den. Endlich  sei  noch 
erwähnt,  dass  man  bei 
weit  klaffenden  Wunden 

zunächst  eine  oder  mehrere  weitgreifende  Entspai 
nähte  legt,  welche  das  Durchreissen  verhüten  imd  e 
naue  Anpassung  der  Wundränder  durch  darauf  folgende 
dichte  Knopfnähte  ermöglichen.  Fär  solche  Entapannungs- 
nälite  benutzt  man  gern  die  sogenannte  Zapfennabt  sAsst 

KrQch«,  Allgem.  CMnirgie.  I-Anfl.  \^ 


Fig.  T.   Zapfennabt  und  Zickzackiwht. 
nunga- 
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auch  die  Perlnaht.  Beide  haben  das  Gemeinsame,  dass 
man  den  Faden  mit  beiden  Enden  in  das  Nadelöhr  steckt 
und  dann  recht  tief  durch  die  Wunde  führt,  sodass  an  der 
einen  Seite  eine  Schlinge,  an  der  anderen  die  beiden  Faden- 
enden hervorsehen.  Nun  schiebt  man  durch  die  Schlinge 
einen  cylindrischen  Körper,  ein  Bleiplättchen,  oder  eine 
Perle,  ebenso  bindet  man  die  Fadenenden  mit  ähnlichen 
Körpern  zusammen.  Dieselben  drängen  die  Weichtheile 
gegen  die  Tiefe;  man  füge  also  zur  Vereinigung  der  ober- 
flächlichen Theile  noch  einige  Knopfnähte  hinzu. 

Das  Material  zur  Klnopfnaht  ist  verschieden.  Was 
zunächst  die  Nähnadel  betrifft,  so  kann  diese  die  mannig- 
fachsten Biegungen  besitzen  oder  auch  an  einem  längeren 
Griff  befestigt  sein,  wie  die  Bruns'sche  Nadel.  Zu  sicherer 
Führung  in  Höhlen  oder  bei  derben  Geweben  dienen  Nadel- 
halter verschiedener  Konstruktion.  Als  Faden  benutzt  man 
(abgesehen  von  den  präparirten  Sehnenfaden  des  Renn- 
thiers)  karbolisirte  Seide  oder  Katgut  (vgl.  S.  34),  unter 
Umständen  auch  geglühten  Metalldraht,  besonders  den  durch 
seine  Weichheit  sich  empfehlenden  Silberdraht.  Anstatt 
des  Knotens  muss  man  bei  demselben  einige  Drehungen 
vornehmen. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  umschlungene 
Naht,  auch  Hasenschartennaht  genannt.  Man  schiebt  eine 
lange  Insektennadel  (Karlsbader  Nadel)  unter  den  Wund- 
rändern  quer  durch  die  Wunde,  sodass  Spitze  und  Knopf 
heraussehen.  Nun  wickelt  man  einen  Faden  um  Spitze  und 
Knopf,  anfangs  in  Form  einer  Null,  dann  einer  Acht.  Dieser 
Faden  presst  die  Wundränder  aneinander,  während  die  Nadel 
ihnen  eine  Stütze  verleiht  und  sie  am  Einrollen  ver- 
hindert. Besonders  im  weichen  Gewebe  ohne  feste  Unter- 
lage ist  diese  Naht  mit  Vortheil  anzuwenden,  ebenso  bei 
grosser  Spannung  der  Wundränder.  In  geeigneten  Fällen 
kann  man  mit  beiden  Nahtmethoden  abwechseln  und  da- 
durch Fixation  und  Entspannung  mit  guter  Anpassung  der 
Wundränder  verbinden. 

Bevor  man  die  Naht  endgiltig  schliesst,  muss  man 
überzeugt  sein,  dass  sich  keine  Wundsekrete  in  der  Tiefe 
der  Wunde   ansammeln   und   dort  zersetzen   können.      Dies 
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kann  schon  vermieden  werden  durch  die  oben  erwähnten 
„verlorenen  Nähte".  Schliesst  aber  nicht  jede  Tasche  der 
Wunde  mit  absoluter  Sicherheit,  so  ist  es  nothwendig,  durch 
Drainage  (vgl.  S.  11)  für  freien  Abfluss  der  Sekrete  zu 
sorgen.  Als  Drains  waren  seit  List  er  seitlich  durchlöcherte 
Gummiröhren  im  Gebrauch  und  sind  auch  heute  noch  be- 
liebt, obwohl  man  in  dem  Bestreben,  absolut  reizlose  und 
für  Zersetzungsvorgänge  ungeeignete  Materialien  dazu  zu 
verwenden,  auch  zu  Glasseide  und  entkalkten  Knochenröhren 
gegriffen  und  sogar,  um  ganz  von  Fremdkörpern  abzusehen, 
seitliche  Bohrlöcher  neben  das  verletzte  Gewebe  (Esmarch) 
eingetrieben  hat.  Alles  dies  lässt  sich  durch  Katgut- 
Zöpfe  oder  Jodoform  -  Mullstränge  leicht  ersetzen,  da  an 
diesen  die  Sekrete  einen  bequemen  und  aseptischen  „Leit- 
faden" finden. 

Um  übrigens  die  Drains  ganz  zu  vermeiden,  hat  Schede 
besonders  für  die  Knochenwunden  die  Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf  empfohlen,  die  freilich  nur  bei 
tadelloser  Asepsis  möglich  ist.  Er  lässt  die  aufgemeisselten 
Knochenhöhlen  sich  mit  Blut  füllen,  welches  in  aseptischem 
Zustande  theils  resorbirt,  theils  durch  neugebildetes  Gewebe 
verdrängt  wird,  ohne  dass  die  Höhlenwunde  extra  drainirt 
zu  werden  brauchte. 

Auf  die  kunstgemäss  vereinigte  Wunde  kommt  nun 
ein  Verband.  "  Man  vergleiche  darüber  Kap.  2  der  all- 
gemeinen Operationslehre.  Die  Nähte  werden  zwischen  dem 
4.  und  5.  Tage  entfernt,  wobei  man  die  Knopfnähte  an  der 
dem  Knoten  gegenüber  liegenden  Stichöffnung  durchschneidet 
(um  keine  äussere  Fadenpartie  in  die  Wunde  zu  führen) 
und  mit  der  Pincette  am  Knoten  herauszieht. 

Die  eben  geschilderte  Behandlung  der  einfachen  Schnitt- 
wunden erleidet  einige  Modifikationen  bei  Lappen  wunden 
und  Wunden  mit  Substanzverlust.  Bei  den  ersteren  muss 
man  sich  besonders  hüten,  den  Lappen  zu  stark  zu  zerren 
und  dadurch  die  Cirkulation  zu  beeinträchtigen.  Man  legt 
also  etwas  mehr  Nähte  wie  gewöhnlich  und  zieht  dieselben 
nicht  zu  fest  an:  das  richtige  Maass  in  diesen  Dingen  kann 
nur  die  Praxis  lehren.  —  Wunden  mit  Substanzverlust  ^| 
können  geeigneten  Falles  durch  Auflegen  des  ab^ft^QWv,%.^«OÄ^^B 
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Theiles,  der  dann  anheilt,  geschlossen  werden.  Natürlich 
gelingt  dies  nur  bei  kleinen  Substanzverlusten  und  nur 
dann,  wenn  die  Trennung  kurze  Zeit  dauerte,  ist  aber  z.  B. 
bei  kleinen  Stückchen  der  Nase  und  der  Finger  schon  häufig 
beobachtet  worden.  —  In  den  meisten  Fällen  handelt  es 
sich  darum,  den  Defekt  anderweitig  zu  schliessen.  Man 
kann  zu  diesem  Zwecke  Nähte  tief  unter  der  ganzen  Wund- 
fläche herumlegen,  oder  auch  die  Vernähung,  zumal  bei 
rundlichen,  nicht  tiefen  Defekten,  in  Gestalt  einer  subku- 
tanen Schnurnaht  vollziehen,  sodass  der  Defekt  nach  Art 
eines  Tabaksbeutels  geschlossen  wird,  oder  endlich  auch  mit 
einer  plastischen  Operation  (vgl.  Th.  II.  Kap.  3)  Abhilfe 
schaffen.  Für  die  einzuschlagende  Methode  ist  natürlich  die 
Individualität  des  Falles  maassgebend.  Sollte  keines  dieser 
Hilfsmittel  möglich  sein,  so  bleibt  uns  immer  noch  der 
Ausweg,  den  Defekt  „per  secundam  intentionem"  ausheilen 
zu  lassen. 

Man  unterscheidet  nämlich  zweierlei  Hei lungs Vorgänge, 
die  prima  und  die  secunda  intentio.  Erstere  ist  nur  bei 
ganz  gut  vereinigten  Wundrändern  möglich  und  gestaltet 
sich  folgendermaassen:  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist, 
fliesst  das  Blut,  welches  nun  nicht  mehr  in  den  jetzt  ver- 
stopften Gefassen  cirkuliren  kann,  in  andere,  benachbarte 
Kapillaren,  welche  hierdurch  natürlich  entsprechend  aus- 
gedehnt werden  (vgl.  über  die  Ausbildung  des  Kollateral- 
kreislaufes  Seite  5)  und  Blutplasma  transsudiren  lassen. 
Dasselbe  durchtränkt  die  verletzten  Gewebe,  welche  hier- 
durch aufquellen.  In  dieses  aufgequollene  Gewebe  wandern 
nun  infolge  des  durch  das  Trauma  gesetzten  Entzündungs- 
reizes eine  Menge  weisser  Blutkörperchen  ein,  welche  schliess- 
lich die  ganze  Wunde  und  ihre  Umgebung  anfüllen.  Wir 
haben  also  jetzt  weisse  Blutzellen  und  Serum,  d.  h.  eine 
fibrinhaltige ,  oder  genauer  ausgedrückt,  fibrinogenhaltige 
Flüssigkeit.  Da  nun  die  Blutzellen  wieder  fibrinoplastische 
Substanz  enthalten,  so  giebt  das  Zusammensein  von  Blut- 
zellen und  Serum  Gelegenheit  zur  Fibrinbildung.  Deswegen 
sehen  wir  schon  nach  24  Stunden  die  Wundränder  von 
einer  stark  fibrinösen  Masse  infiltrirt,  wodurch  eine  ziemlich 
feste  Verklebung  derselben  herbeigeführt  wird.   Aber  diese 
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Verklebung  ist  nur  provisorisch  —  es  kommt  zu  einer 
Organisirung  dieser  plastischen  Infiltration  zu 
normalem  Bindegewebe.  Diese  Umbildung  von  ausgewan- 
derten Blutzellen  in  neues  Bindegewebe  ist  lange  Zeit  be- 
stritten worden.  Ein  Beweisgrund,  das  Vorkommen  von 
Farbstoffkömehen  in  neugebildetem  Bindegewebe  nach  In- 
jektion von  Farbstoff  in*s  Blut  (Kremiansky),  ist  nicht 
stichhaltig,  weil  Farbstoff  auch  in  feste  Zellen  gelangen 
kann.  Dagegen  hat  Ziegler  auf  höchst  interessante  Weise 
diese  Umbildung  bewiesen.  Er  brachte  fest  aneinander- 
hängende  Glasplättchen  unter  die  Haut  und  in  seröse  Höh- 
len von  Thieren  und  entfernte  sie  nach  verschieden  langer 
Zeit  wieder.  Ein  Theil  der  zwischen  die  Plättchen  ein- 
gewanderten Zellen  wurde  Eiterzellen,  ein  anderer  Theil 
nahm  an  Masse  zu,  es  erfolgte  Scheidung  in  Kern  und 
Kernsubstanz,  sodann  Verschmelzung  mehrerer  Zellen,  kurz 
Fibroblastenbildung.  Die  Weiterentwickelung  derselben  ge- 
schah genau  so  wie  bei  der  Entwickelung  des  Bindegewebes 
aus  festen  Zellen.  Neuerdings  haben  Tillmanns  und  Senft- 
leben  todte  Gewebsstückchen  statt  Glasplättchen  eingebracht 
und  dasselbe  Ergebniss  erhalten.  Uebrigens  ist  es  erforder- 
lich, dass  zur  Umbildung  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Bindegewebe  eine  ausreichende  Gefässneubildung  statt- 
findet (vgl.  hierüber  die  nächsten  Seiten).  Auch  dürften 
die  festen  Bindegewebszellen  in  der  Umgebung  der  Wunde 
nicht  ganz  ohne  Antheil  sein.  Jedenfalls  sehen  wir  schon 
nach  wenigen  Tagen,  wie  an  Stelle  der  plastischen  Infiltra- 
tion junge  Spindelzellen  getreten  sind,  die  anfänglich  noch 
dicht  aneinander  lagern,  nach  einigen  Wochen  aber  von 
einer  reichlichen  Intercellularsubstanz  getrennt  werden.  Nach 
und  nach  bilden  sich  die  Spindelzellen  zu  den  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen  um  und  das  junge  Narbengewebe  wird 
damit  immer  derber. 

Es  kann  nun  durch  mancherlei  Verhältnisse,  z.  B.  durch 
Zwischentreten  von  Blut,  Unreinigkeiten  etc.  zwischen  die 
Wundränder,  ferner  durch  allzustraffe  Spannung  der  ver- 
letzten Gewebe,  endlich  durch  die  Art  der  Verletzung  selbst 
(Wunde  mit  Substanzverlust)  die  geschilderte  Verklebung 
der  Wundränder,  welche  zu  einer  so  raschen  Heilung  fökd..^ 
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also  die  prima  intentio,  verhindert  werden  und  die  secunda 
Platz  greifen.  In  solchen  Fällen  haben  wir  eine  ofiPene 
Wund  fläche  vor  uns.  Dieselbe  zeigt  makroskopisch  nach 
24  Stunden  ein  etwas  gallertiges  Aussehen,  bedingt  durch 
Quellung,  die,  wie  bei  der  vereinigten  Wunde,  zugleich 
mit  Fibrinbildung  entsteht.  In  den  nächsten  Tagen  ändert 
sich  das  Bild  dahin,  dass  auf  dieser  Fläche  ein  immer 
dicker  und  gelblicher  werdendes  Sekret  sich  absondert, 
während  die  Fläche  selbst  gleichmässig  roth  wird  („sich 
reinigt*^)  imd  kleine  Fleischwärzchen  —  Granulationen  — 
zeigt.  Hiermit  ist  die  Wunde  in  eine,  einem  gutartigen 
Geschwür  ähnliche  Granulationsfläche  umgewandelt  und  der 
Vorgang  ist  nun  ganz  derselbe,  wie  bei  der  Besprechung 
der  Geschwüre  geschilderte,  d.  h.  eine  plastische  Infiltration 
der  Fläche  Hand  in  Hand  gehend  mit  einer  von  den  Haut- 
rändern her  erfolgenden  Ueberhäutung  durch  Produktion 
von  Epidermis.  Auch  können  alle  die  bei  den  Geschwüren 
geschilderten  Anomalien  (fungöse,  schlaffe  Granulationen  etc.) 
unter  geeigneten  Verhältnissen  bei  der  secunda  intentio  vor- 
kommen. 

Wir  sehen  also  bei  beiden  Heilungsformen,  bei  der 
prima  wie  bei  der  secunda  intentio,  dieselben  morpho- 
logischen Vorgänge,  nur  graduell  verschieden.  Es  hat 
demnach  keinen  besonderen  Werth,  wenn  man  noch  eine 
Heilung  per  tertiam  intentionem  unterscheidet,  worunter 
man  die,  spontan  allerdings  äusserst  seltene,  unmittelbare 
Verwachsung  zweier  benachbarter  schon  granulirender 
Wundflächen  versteht.  Da  dieselben  fortwährend  secerniren, 
kann  es  nicht  wohl  zu  einer  spontanen  Verwachsung  kom- 
men, weshalb  man  dieselbe  durch  Druck  lierbeizuführen 
sucht,  indem  man  die  Flächen  mittels  sekundärer  Nähte  fest 
vereinigt.  Dieser  Fall  kann  namentlich  bei  Hasenscharten- 
operationen vorkommen,  wenn  ein  grösserer  Defekt  durch 
Herbeiziehen  der  benachbarten  Haut  geschlossen  werden 
sollte  und  infolge  der  grossen  Spannung  die  primären  Nähte 
durchschnitten.  Man  wartet  dann  zweckmässig  melirere 
Tage,  bis  das  Gewebe  wieder  fester  geworden  ist  und  kein 
nochmaliges  Durchreissen  der  Nähte^  droht. 

Die  Behandlung  der  Wunden  mit  Substanzverlust  und 
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die  der  Höhlenwunden  ähnelt  derjenigen  der  Geschwüre. 
Ein  antiseptischer  Verband  ist  nicht  unbedingt  nöthig,  wenn 
die  Wunde  gut  granulirt.  Vielfach  ist  die  sogenannte 
„offene  Wundbehandlung"  hier  am  Platze,  welche  darin  be- 
steht, die  Wunde  derartig  zu  lagern,  dass  ihre  Sekrete 
freien  Abfluss  haben,  ohne  dass  die  Wunde  selbst  verbunden 
wurde.  Diese  Behandlung  ist  indessen  kein  einfaches  „laisser 
aller",  sondern  sie  hat  sehr  häufig  die  Aufgabe  zu  erfüllen, 
durch  Einlegen  von  Drains,  Erweitern  von  Wundtaschen  etc. 
den  Abfluss  der  Sekrete  zu  erleichtern.  Geschieht  dieses 
nun  in  tadelloser  W^eise,  so  ist  auch  eine  septische  oder 
pyämische  Erkrankung  zumal  in  der  Privatpraxis  nicht  zu 
fürchten.  Kann  aber  eine  offene  Wundbehandlung  nicht 
ganz  peinlich  durchgeführt  werden,  so  ist  allerdings  die 
Liste r'sche  bei  Weitem  vorzuziehen,  wenigstens  so  lange, 
bis  eine  gute  Granulationsschicht  sich  gebildet  hat  und 
dadurch  Schutz  vor  Infektion  gewährt.  Von  diesem  Stadium 
ab  beschränkt  man  sich  darauf,  die  Granulationen  durch 
Wasserverbände  etc.  rasch  vorwärts  zn  bringen  und  über- 
haupt die  bei  der  Therapie  der  Geschwüre  besprochenen 
Indikationen  zu  erfüllen. 

Bei  der  Schilderung  der  Wundheilung  haben  wir  der 
Einfachheit  halber  vorläufig  nur  die  Heilung  des  Binde- 
gewebes berücksichtigt.  Dieselbe  gestaltet  sich  für  die  an- 
deren Gewebe  der  Weichtheile  folgendermaassen : 

1)  Die  Heilung  der  Ge fässwunden  erfolgt,  wie  schon  . 
mehrfach  (vgl.  S.  26  ff.)  erwähnt  wurde,  durch  Organisation 
des  Thrombus  und  Bildung  eines  direkten  oder  indirekten 
Kollateralkreislaufes,  indem  entweder  aus  dem  proximalen 
und  distalen  Theile  des  Gefässes  selbst  oder  anderer  Ver- 
bindungsäste sich  einige  kleine  Gefässe  (namentlich  sind 
es  die  Vasa  vasorum)  erweitern,  mit  einander  in  Kommuni- 
kation treten  und  endlich  entweder  einen  grossen  oder 
mehrere  kleine  Ersatzwege  bilden.  Zugleich  kommt  es  aber 
zu  einer  mit  der  Neubildung  des  Narbenbindegewebes  Hand 
in  Hand  gehenden  Neubildung  von  Gefässen.  Dieser 
Process  lässt  sich,  wie  Thiersch  klarlegte,  mit  den  Vor- 
gängen in  der  embryonalen  Entwickelung  vergleichen,  da  er 
auf  folgenden  Voraussetzungen  beruht: 
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Mit  der  Beendigung  des  Wachsthums  treten  der  wei- 
teren Entwickelung  der  Zellen  äussere  Hemmnisse  entgegen, 
und  besonders  hindert  der  von  den  einzelnen  Theilen  der 
Gewebe  auf  einander  ausgeübte  Druck  die  weitere  Proli- 
feration der  Zellen.  Dass  die  letztere  durch  den  unmittel- 
baren Kontakt  der  Emährungsflüssigkeit  mit  dem  Gewebe, 
welcher  Kontakt  für  gewöhnlich  gehindert  wird,  an- 
geregt werde,  darf  wohl  angenommen  werden.  Dieser 
Kontakt,  sowie  die  Aufhebung  des  äusseren  Druckes  findet 
nun  bei  jeder  Verwundung  mehr  oder  weniger  statt;  es 
kann   also   nunmehr   die  Proliferation  ungehindert  erfolgen. 

Nach  Thiersch  entwickeln  sich  zunächst  die  Gefässe 
eines  verwundeten  Theiles  aus  intracellulären  Kanälen. 
Da  durch  den  Reiz  des  Traumas  die  Wand  der  benachbarten 
Gefässe  gelockert  wird,  treten  aus  ihr  Plasmaströme  her- 
vor, wühlen  sich  einen  Weg  zwischen  den  Zellen  durch  und 
bilden  so  intracelluläre  Gänge,  welche  die  Verbindung 
zwischen  verschiedenen  Gelassen  durch  deren  Stigmata  ver- 
mitteln. Diejenigen  Zellen  nun,  welche  diese  Gänge  be- 
grenzen, wandeln  sich  vielleicht  später  in  Gefässwand  um. 
Thiersch  kam  zu  diesen  Resultaten  durch  Injektionspräpa- 
rate, gegen  welche  von  anderer  Seite  der  Einwand  erhoben 
wurde,  dass  selbst  bei  der  besten  Injektionstechnik  doch 
diese  Bahnen  Kunstprodukte  des  angewandten  Druckes  sein 
können.  Birch-Hirschfeld  hat  aber  nach  direkter  Beob- 
.achtung  der  verwundeten  und  ausgespannten  Froschzunge 
diese  Ergebnisse  bestätigt. 

Ferner  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 
auch  folgende,  im  wachsenden  Embryo  vorkommende  Arten 
der  Gefässbildung  bei  der  Wimdheilung  eintreten: 

a)  Die  Sprossenbildung  (besonders  von  Arnold  studirt), 
welche  sich  am  Froschlarvenschwanz  beobachten  lässt.  Es 
entstehen  aus  der  Wand  der  alten  Gefässe  knospen  artige 
Auswüchse,  die  sich  allmählich  zu  zapfenartigen  Fortsätzen 
ausdehnen  und  mit  den  gleichartigen  Bildungen  der  nächsten 
Gefässwand  verschmelzend,  zunächst  einen  Strang  darstellen, 
der  dann  inwendig  hohl  wird,  und  dessen  Protoplasma  sich 
zu  neuen  Endothelzellen  differenzirt.  (Diese  Art.  nennt 
Billroth  die  tertiäre.) 
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h)  Die  Entwickelung  aus  Bindegewebszellen  (von  Zieg- 
ler geleugnet)  beruht  auf  der  Umwandlung  sternförmiger 
und  spindelförmiger  Zellen  in  Kanäle,  welche  mit  ihren 
Nachbarn  in  Verbindung  treten.  (Billroth*s  sekundäre 
Form.  Die  „primäre",  d.  h.  die  Entstehung  aus  bestimmten 
Zellhaufen  des  mittleren  Keimblattes,  kann  natürlich  nur 
beim  Embryo  vorkommen.) 

Diese  neugebildeten  Blutbahnen  veröden  nun  grössten- 
theils,  sobald  die  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  in 
•  eine  derbe  Narbe  stattfindet,  da  sie  dann  nicht  mehr  zur 
Ernährung  nöthig  sind. 

2)  Beim  Muskelgewebe  tritt  ein  schollenartiger  Zer- 
fall der  kontraktilen  Substanz  an  der  Grenze  der  Verwundung 
ein.  Während  nun  die  Granulation  selbst  analog  wie  bei 
den  Wunden  des  Bindegewebes  verläuft,  bilden  sich  nach 
dem  Typus  der  embryonalen  Entwickelung  junge  Muskel- 
fasern aus  den  Muskelkörperchen  (Kraske)  der  alten  und 
treten  mit  dem  neugebildeten  Bindegewebe  so  zusammen, 
wie  die  Muskelfasern  mit  den  Sehnen.  Die  Muskelnarbe 
bildet  also  nach  ihrer  Konsolidation  eine  Inscriptio  tendinea. 
—  Für  die  Behandlung  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
die  quer  durchschnittenen  Muskeln  ebenso  wie  die  Sehnen 
sorgfältig  durch  die  Naht  vereinigt  werden  müssen.  Sollten 
die  Sehnen  sich  schon  stark  zurückgezogen  haben,  oder 
sollte  durch  Nekrose,  wie  z.  B.  bei  Panaritium,  ein  Stück 
Sehne  verloren  gegangen  sein,  so  hilft  man  sich  durch  die 
im  II.  Band  beschriebene  Tendoplastik. 

3)  Beim  Nerven  tritt  an  den  Grenzen  der  Wunde 
ein  Zerfall  der  Markscheide  (vielleicht  auch  des  Axen- 
cylinders)  ein,  während  im  Neurilemm  eine  Zellenanhäufung 
stattfindet.  Dieselbe  führt  zur  Entwickelung  von  Spindel- 
zellen, welche  allmählich  eine  Verbindung  zwischen  den 
durchschnittenen  Nerven  herstellen.  Dass  der  Zerfall  der 
Markscheide  nur  am  peripheren  Theile  des  durchschnittenen 
Nerven  vorkomme,  wie  Schiff  annimmt,  ist  noch  nicht 
sicher  erwiesen;  dass  ferner  nicht  immer  das  Neurilemm, 
sondern  auch  die  in  demselben  zurückgebliebene  Masse, 
welche  aus  umgewandeltem  Mark  und  Axencylinder  besteht, 
das  Material  zu  der  neuen  Nervenbildung  UftievV,  n^vc^  ^^^ 
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Bemak  und  Anderen  behauptet.  Jedenfalls  erfolgt  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  Zusammenheilen  getrennter 
Nerven  mit  Wiederherstellung  der  Leistungsfähig- 
keit, ja  sogar  in  Fällen,  wo  ein  bis  zu  20  Millimetern 
betragendes  Stück  Nerv  verloren  gegangen  ist.  Trotz  der 
letzteren  Möglichkeit  wird  man  aber  bei  Durchschneidungen 
grösserer  Nerven  zweckmässigerweise  die  Nervennaht  an- 
legen, und  zwar  eine  paraneurotische,  d.  h.  eine  in 
das  den  Nerven  umgebende  und  zusammenhaltende  lockere 
Zellgewebe  gelegte  Naht,  um  nicht  eine  neue  Nerven - 
Verletzung,  die  ja  doch  möglicherweise  mit  dem  gefürch- 
teten Wundstarrkrampf  in  Zusammenhang  stehen  könnte, 
zu  verursachen.  —  War  übrigens,  wie  z.  B.  bei  Ampu- 
tationen, der  periphere  Theil  eines  Nerven  gänzlich  ab- 
getrennt worden,  so  zeigt  häufig  der  centrale  Nervenstumpf 
ein  Bestreben,  Ausläufer  zu  bilden.  Es  kommt  dann  zu 
kolbigen  Bildungen  neuer  Nervenmassen,  die  mitunter  sehr 
schmerzhaft  sind. 

4)  Die  Heilung  gefässloser  Gewebe  (Knorpel)  ist  eine 
Leistung  der  ursprünglichen  Gewebszellen.  Die 
Grundsubstanz  der  durch  das  Trauma  getroffenen  Zellen 
zerfasert  fibrillär,  ihre  Kerne  oder  Zellen  gehen  theils  zu 
Grunde,  theils  proliferiren  sie  und  ersetzen  so  den  Defekt. 

5)  Die  Epithelzellen,  welche  schliesslich  die  Narbe 
überhäuten,  sind  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde,  aus 
Granulationszellen  umgewandelt,  sondern  entstehen  nur  aus 
ursprünglichem  Epithel.  Sie  stellen  Wucherungen  dar, 
welche  vom  Epithel  der  Nachbarschaft  rasch  vorgeschoben 
werden.  Für  diese  Annahme  spricht  sowohl  die  unmittel- 
bare Beobachtung  als  auch  die  Rev  erdin 'sehe  Trans- 
plantation, bei  welcher  die  Haut -Inseln  Epidermis  pro- 
duciren. 
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23.  Kapitel. 

Die  Stichwauden  (Vnlnera  pancta). 

Die  Stichwunden  unterscheiden  sich  in  anatomisch- 
pathologischer  Beziehung  nicht  von  den  Schnittwunden, 
bieten  aber  je  nach  der  Natur  des  verwundenden  Instru- 
mentes einige  für  die  Praxis  wichtige  Besonderheiten.  In- 
dem wir  also  von  den  zahlreichen  Fällen  absehen,  in  wel- 
chen das  stechende  Instrument  zugleich  ein  schneidendes 
war,  und  demnach  eine  regelmässige  Schnittwunde  hervor- 
brachte, besprechen  wir  nun  die  vom  klinischen  Standpunkte 
charakteristischen  Stichwunden. 

Zunächst  kommt  es  häufig  vor,  dass  das  stechende  In- 
strument oder  die  abgebrochene  Spitze  desselben  in  der 
Wunde  stecken  blieb.  Hier  gilt  es  vor  allem,  diesen  Fremd- 
körper zu  entfernen,  denn  wenn  er  auch  oft  so  klein  ist,  dass 
er  an  und  für  sich  keine  Erscheinungen  hervorrufen  würde, 
kann  er  doch  durch  Muskelbewegungen  etc.  an  Stellen  ge- 
trieben werden,  wo  er  minder  unschädlich  wäre.  Die  Auf- 
suchung dieser  Fremdkörper  ist  mitunter  schwierig,  zumal 
wenn  schon  längere  Zeit  seit  der  Verwundung  verging.  Im 
Allgemeinen  schneidet  man  entlang  der  Faserrichtung  des 
Gewebes  auf  den  Fremdkörper  ein  und  sucht  ihn  mit  ge- 
eigneten Instrumenten  in  derselben  Richtung,  in  welcher  er 
eindrang,  herauszuziehen.  Gelingt  es  nicht  gleich,  so  be- 
fördern ihn  häufig  geeignete  Muskelbewegungen  in  eine  be- 
quemere Lage.  War  das  stechende  Instrument  stumpf  und 
nur  durch  grosse  Gewalt  in  das  Gewebe  eingetrieben,  so 
kommt  es  häufig  zu  einer  prima  intentio  der  Eintrittsstelle, 
während  der  Fremdkörper  an  seiner  oft  weit  vom  Eintritts- 
punkte entfernten  Lagerstelle  Entzündung  und  Eiterung  er- 
regt. Die  kasuistische  Literatur  liefert  zahlreiche  Kuriosa 
in  Bezug  auf  solche  Stich  Verletzungen. 

Auch  das  Messer  des  Operateurs  macht  häufig  Wun- 
den, welche  in  ähnlicher  Weise  rasche  Heilung  der  Ein- 
stichwunde  der  Haut  bezwecken,  während  in  dem  operirten, 
unter  der  Haut  befindlichen  und  von  der  EinaiifttÄV^^  >xv^x 
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oder  weniger  entfernten  Gebilde  eine  langsamere  Heilung  vor 
sich  geht.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  subkutanen  Tenotomie 
(vgl.  im  Eegister).  Wie  alle  subkutanen  Verletzungen  pflegt 
auch  diese  ohne  Folgekrankheiten  zu  heilen. 

Weit  gefährlicher  sind  dagegen  die  penetrirenden  Wun- 
den, die  naturgemäss  bei  stechenden  Instrumenten  häufiger 
sind  als  bei  schneidenden.  Zumal  die  Gelenkwunden  sind 
gefürchtet.  Denn  ausser  dem  Umstände,  dass  die  Gelenke 
grosse  Lymphräume  darstellen,  mithin  alle  Infektionskeime 
ungemein  leicht  verbreiten,  kommt  es  in  diesen  geschlossenen 
Säcken  auch  am  ehesten  zu  einer  Verhaltung  der  Wund- 
sekrete. Hier  hat  also  die  Therapie  sogleich  energisch  ein- 
zugreifen. Nehmen  wir  z.  B.  die  sehr  häufige  Verletzung 
der  Schuhmacher,  einen  Stich  mit  der  Spitze  der  abgleiten- 
den Pfrieme  in  das  Kniegelenk,  so  verläuft  die  Wunde,  da 
die  Pfrieme  in  den  meisten  Fällen  Infektionsstoffe  an  sich 
hat,  folgendermaassen :  Am  ersten  Tage  bemerkt  man  nichts 
Sonderliches,  am  zweiten  pflegt  schon  etwas  Geschwulst  und 
Empfindlichkeit  des  Gelenks  aufzutreten,  am  dritten  die- 
selben Erscheinungen  verstärkt  und  in  Begleitung  von  Fieber. 
Dasselbe  nimmt  bald  erheblich  zu,  das  Gelenk  wird  heiss 
und  äusserst  schmerzhaft,  der  Kranke  magert  unter  hohem 
Fieber  ab  —  alles  Symptome  der  nun  beginnenden  eitrigen 
Gelenkentzündung.  Zugleich  nimmt  das  Gelenk  die  „pa- 
thognomische  Stellung"  (vgl.  Kap.  39)  an.  Die  Eiterung 
der  Synovialmembran  kann  nun  eine  mehr  oberflächliche 
bleiben  und  der  Menge  nach  massige;  sie  kann  aber  auch 
tiefer  greifen,  zunächst  in  das  reichliche,  lockere  und 
mit  vielen  Lymphgefässen  versehene  subseröse  Gewebe,  dann 
durch  die  Vermittelung  eben  dieser  Lymphgefässe  auch  in 
das  periartikuläre  Gewebe.  So  sieht  man  denn  nach  und 
nach  eine  völlige  „Panarthritis"  mit  einer  Zerstörung  des 
Synovialsackes,  mit  Bildung  periartikulärer,  sich  weit  in 
die  benachbarten  Glieder  hinein  erstreckender  und  zu  Fisteln 
führender  Abscesse  und  mit  den  daraus  resultir enden  all- 
gemeinen Folgen  für  den  immer  elender  werdenden  Kranken, 
welchem  häufig  die  Amputation  als  einzige  Rettung  übrig 
bleibt.  Aber  auch  nach  dieser  kann  wegen  der  vielen  Eiter- 
herde noch  Pyämie  eintreten. 
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Deshalb  müssen  denn  auch  die  unbedeutendsten  pene- 
trirenden  Wunden  auf  das  Strengste  antiseptisch  behandelt 
werden.  Bei  kleinen  Verletzungen  mit  reinen  Instrumenten 
genügt  aseptischer  Verschluss  der  Wunde,  absolute  Ruhig- 
stellung und  Hochlagerung  des  Gelenks,  welch'  letztere  Mo- 
mente sicherer  und  angenehmer  wirken,  als  das  sonst  be- 
liebte Eis.  War  aber  das  verletzende  Instrument  irgendwie 
als  infektiös  verdächtig,  oder  hatte  sich  Blut  in  das  Gelenk 
ergossen,  oder  kam  die  Wunde  erst  nach  einigen  Tagen 
bei  etwas  geschwollenem  Gelenk  in  Behandlung,  so  wird 
man  sich  nicht  scheuen,  unter  Asepsis  das  Gelenk  zu  öffnen, 
mit  S^/^iger  Karbolsäure  auszuspülen  und  zu  drainiren. 
Diese  Drainage  ist  aber  ganz  streng  angezeigt,  wenn  be- 
reits Eiterung  eingetreten  war.  Natürlich  muss  auch  der 
aseptische  Verband  mit  völliger  Immobilisation  des  be- 
treffenden Gliedes  einhergehen.  Er  leistet  gerade  bei  der- 
artigen Gelenkverletzungen,  die  früher  mit  vielen  Blutegeln, 
Eis  etc.  vergeblich  behandelt  wurden,  Vorzügliches,  indem 
er  Heilung  unter  vollkommener  Beweglichkeit  be- 
wirkt. Unter  seinem  Schutze  kann  man  es  getrost  wagen, 
den  Gelenkeiter  mit  dem  Messer  zu  entleeren  oder  behufs 
Drainirung  Gegen öf&iungen  etc.  anzulegen,  überhaupt  ganz 
ungenirt  in  einem  früher  unantastbaren  Köpertheil  zu 
operiren.  —  Kommen  noch  spätere  Stadien  in  unsere  Be- 
handlung, so  werden  wir  die  Wunde  dilatii'en,  hier  und  da, 
wo  es  nöthig  ist,  einschneiden,  fleissig  ausspülen  und  dabei 
das  Gelenk  durch  einen  gefensterten  Gypsverband  gut  fest- 
stellen. Das  gewünschte  Heilergebniss  ist  dann  eine  feste 
Verwachsung  des  Kniegelenks,  eine  Ankylose.  In  den 
am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen  mit  zahlreichen  Ab- 
scessen  etc.  ist  es  oft  schwer,  den  richtigen  Zeitpunkt  und 
eine  scharfe  Indikation  für  die  Amputation  zu  treffen;  nur 
reiche  Erfahrung  kann  hier  entscheiden. 

Von  besonderen  Folgen  sind  auch  mitunter  die  Stich- 
wunden der  Blutgefässe.  Bei  den  Venen  bildet  sich 
häufig  eine  traumatische  Thrombose,  bei  den  Arterien  ein 
traumatisches  Aneurysma  verschiedener  Art.  Nehmen 
wir  z.  B.  an,  dass  eine  kleinere  oder  mittlere  Arterie  einen 
Stich    bekäme,    so   würde   sich   dieselbe  bei  ^^\   ^«tvci%«a^ 
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Umfange  vermöge  der  Elasticität  des  Gefässrohres  rasch 
wieder  schliessen.  Ist  ein  wenig  Blut  ausgetreten,  so  ge- 
rinnt dasselbe  und  organisirt  sich  ganz  nach  Art  eines 
Thrombus.  War  die  Verletzung  aber  erheblicher  und  Hilfe 
nicht  gleich  bei  der  Hand,  so  strömt  so  lange  Blut  aus  der 
Arterienwunde  in  das  umliegende  Gewebe,  bis  der  Wider- 
stand des  letzteren  der  Druckkraft  der  Arterie  das  Gleich- 
gewicht hält.  Es  kommt  nun  zur  plastischen  Infiltration 
und  Bindegewebsbildung  in  der  Umgebung  des  Blutherdes, 
während  der  letztere  immer  noch  mit  der  Arterie  durch 
die  Wunde  derselben  kommunicirt.  Die  äussere  Hautwunde 
ist  inzwischen  zugeheilt  und  wir  haben  nur  noch  eine  ge- 
schlossene Höhle,  welche  lediglich  nach  der  Arterie  zu  eine 
Oeffnung  besitzt.  In  der  Höhle  reibt  sich  nun  das  darin 
cirkulirende  Blut  an  den  rauhen  Wänden,  sodass  ein  eigen- 
thümliches,  für  die  Diagnose  charakteristisches  Eeibegeräusch 
entsteht,  welches  alle  Aneurysmen  —  auch  die  auf  andere 
Art  entstandenen  —  besitzen.  Dasselbe  schwindet,  wenn 
man  central  vom  Aneurysma  einen  Druck  auf  die  Arterie 
ausübt. 

Einige  besondere  Arten  von  traumatischen  Aneurysmen 
entstehen,  wenn  nebst  der  Arterie  die  ihr  zunächst  liegende 
Vene  mit  angestochen  wird.  In  solchen  Fällen  erfolgen  von 
beiden  Gefässen  aus  Blutimgen  in  das  umgebende  Gewebe, 
und  das  aus  diesem  Blutsack  hervorgehende  Aneurysma 
kommunicirt  alsdann  auch  mit  diesen  beiden  Gefässen.  Diese 
Form  nennt  man  Aneurysma  varioosum.  Davon  ist  zu 
unterscheiden  der  Varix  aneurysmaticus,  d.  h.  eine  Aus- 
sackung einer  Vene,  welcher  folgendermaassen  entsteht: 
Wenn  Vene  und  Arterie  von  einem  Stich  zugleich  getroffen 
werden  und  darauf  so  aneinander  wachsen,  dass  ihre  beider- 
seitigen Stichöffnungen  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
so  wird  naturgemäss  ein  Theil  des  arteriellen  Blutes  in 
das  Innere  der  Vene  eintreten,  hier  eine  Strecke  weit  foi-t- 
fliessen  und  dann  dem  rückwärts  laufenden  Venenblute  be- 
gegnen. Die  Folge  davon  sind  dann  Erweiterungen  dieser 
Venen  und  die  gedachten  Aussackungen. 

Die  Stichwunden  der  Nerven  sind  insofern  interessant, 
als  mitunter  die  etwa  darin  zurückbleibenden  Fremdkörper 
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reflektorisch  epileptische  Anlälle  auslösen.  Für  die  Behand- 
lung bieten  dieselben  aber  nichts  Besonderes  dar,  auch  geht 
ihre  Heilung  ziemlich  rasch  von  statten. 
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Die  Qnetsehungeii  und  Quetschwunden  der  Weich- 
theile  (Contnsiones  et  Ynluera  contusa). 

Wenn  ein  stumpfer  Körper  mit  erheblicher  Gewalt  auf 
einen  Körpertheil  einwirkt,  so  entsteht  eine  Quetschung; 
war  die  Einwirkung  derartig,  dass  zugleich  die  allgemeine 
Decke  zerrissen  wurde,  eine  Quetschwunde.  Welche  die- 
ser beiden  Folgen  entsteht,  hängt  von  vielen  individuellen 
Verhältnissen  ab  —  jedenfalls  sind  die  Vorgänge,  und  des- 
halb auch  die  Behandlung,  bei  beiden  Folgezuständen  ver- 
schieden. Welch  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  das 
Erhaltensein  der  allgemeinen  Decke  ausübt,  haben  wir  ja 
bereits  bei  Besprechung  der  Wundkrankheiten  gesehen.  Wir 
besprechen  nun  zunächst  die  Quetschungen  ohne  Wunde 
(Contusiones). 

Die  Einwirkung  einer  quetschenden  Gewalt  macht  sich 
subjektiv  am  ersten  bei  den  betroffenen  Nerven  geltend, 
insofern  der  Verletzte  einen  charakteristischen  dumpfen 
Schmerz  empfindet.  Zuweilen  kommen  auch  Symptome  von 
Erschütterung  der  Nervensubstanz,  am  ausgeprägtesten 
bei  der  Erschütterung  des  Gehirns  und  Eückenmarks  vor, 
indem  die  ursächliche  Gewalt  entweder  direkt  oder  durch 
Fortpflanzung  des  Reizes  auf  diese  Theile  einwirkt.  Was 
dabei  in  der  Nervenmasse  vorgeht,  wissen  wir  nicht,  da 
man  keine  anatomischen  Veränderungen  in  solchen  Fällen 
vorfand.  lieber  die  klinischen  Symptome  der  Gehirnerschüt- 
terung werden  wir  in  der  speci eilen  Chirurgie  ausführlicher, 
sprechen. 

Auffallender  für  den  Beobachter  sind  die  Wirkungen 
einer  Quetschung  auf  die  Gefässe.  Bei  geringerer  Gewalt, 
wo  es  nur  zum  Bersten  von  Kapillaren  kommt,  entstehen 
kleinere  subkutane  Blutungen,  die  sich  durch  Suffusion  und 
Sugillation   (vgl.    Seite   20)    äussern.     Kommt   es   z\i  «vcäsox 
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gpTÖsseren  Bluterguss  in  das  Unterhautgewebe ,  so  entsteht 
die  Beule^  kenntlich  an  ihrem  Zusammenhang  mit  der 
darüber  liegenden  Haut.  Wurde  eine  Arterie  subkutan 
verletzt,  so  richtet  sich  der  Folgezustand  nach  dem  Ort  der 
Verletzung.  Blutungen  in  Körperhöhlen  sind,  weil  hier  dem 
austretenden  Blute  kein  Hindemiss  entgegensteht,  am  ge- 
fährlichsten. Minder  gefährlich,  wenigstens  für  die  ersten 
Tage,  sind  arterielle  Blutungen  in  den  Weichtheilen ,  wo 
die  Spannung  der  Muskeln  etc.  nicht  so  viel  Blut  austreten 
lässt  und  überdies  die  direkt  quetschende  Gewalt  zugleich 
zu  einer  Verletzung  der  Innenhaut  der  Arterie  führte,  wo- 
durch bekanntlich  rasche  Gerinnung  hervorgerufen  wird. 
Im  schlimmsten  Falle  entsteht  das  S.  190  geschilderte  Aneu- 
rysma traumaticum  sive  spurium.  Bei  subkutaner  Verletzung 
einer  Vene  kommt  es  zur  Bildung  eines  Hämatoms  (vgl. 
S.  21).  Für  die  Ansammlung  des  Blutes  in  freien  Körper- 
höhlen hat  man  noch  besondere  Bezeichnungen,  z.  B.  Hä- 
marthros  (Bluterguss  in  ein  Gelenk),  Hämatothorax 
(Bluterguss  in  die  Pleurahöhle)  u.  s.  w. 

Alle  diese  Veränderungen  des  lokalen  Kreislaufs  sind 
aber  nicht  gleich  nach  der  Verletzung  in  ihrer  Tragweite 
und  Ausdehnung  zu  übersehen,  sondern  meist  erst  in  den 
folgenden  Tagen.  Die  bekannten  Verfärbungen  zeigen  uns 
an,  dass  noch  weiterer  Blutaustritt  nachfolgt  (blaue  Fär- 
bung spricht  für  massige  Ergüsse  in  der  Tiefe,  gelbe  für 
oberflächliche),  und  so  kommt  es,  dass  mitunter  der  Bluter- 
guss ganz  ungeahnte  Dimensionen  annimmt,  trotzdem  er  sich 
täglich  durch  Eesorption  des  Blutserums  verkleinert  und  nur 
Fibrin  und  Blutkörperchen  zurückbleiben.  Diese  beiden  Be- 
standtheile  zerfallen  molekular  und  werden  mit  Ausnahme 
des  Blutfaserstoffes,  welcher  verschiedene,  chemisch  noch 
nicht  definirbare  Veränderungen  durchmacht,  allmählich 
resorbirt  (das  Nähere  hierüber  S.  27),  was  man  durch 
geeignete  Lagerung,  in  den  meisten  Fällen  auch  durch 
Massage,  wesentlich  unterstützen  kann.  Das  resorbirte 
Fibrinferment  bedingt  nicht  selten  Fieber  (Angerer);  das 
resorbirte  Hämoglobin  kann  im  Urin  als  ürobilin  erscheinen. 

Soviel  über  die  Zerreissungen  der  Blutgefässe.  Es 
können  nun   aber  auch,   namentlich    bei  tangential  ein  wir- 
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kenden  Gewalten,  Lymphge fasse  zerrissen  werden,  die 
dann  ganz  ähnliche  Ergüsse  hervorrufen  können.  Die  letz- 
teren zeichnen  sich  durch  ihre  träge  Resorption  unvortheil- 
haft  vor  den  Blutergüssen  aus. 

Die  Zertrümmerung  der  Gewebe,  welche  den  Haupt- 
effekt der  Quetschung  darstellt,  kann  in  ihrem  Umfange  am 
wenigsten  und  am  spätesten  beurtheilt  werden.  Zu  be- 
achten ist,  dass  nach  He  in  ecke  eine  Verfärbung  der  Unter- 
baut eintritt,  wenn  die  färbende  Masse  nicht  tiefer  als  1  mm 
unter  der  Oberfläche  liegt,  und  dass  die  Epidermis  stets 
ungefärbt  bleibt  (Schutz  vor  Simulation  mittels  künstlicher 
Färbung!).  Im  Uebrigen  vermögen  nur  der  Grad  der  Funk- 
tionsstörung, unter  Umständen  auch  die  Grösse  der  Blutung 
Anhaltepunkte  für  die  Prognose  in  den  ersten  Tagen  zu 
geben.  Der  folgende  Verlauf  entscheidet  dann,  ob  der  be- 
troffene Körpertheil  gangränös  wird  oder  nicht.  Bei  allen 
schweren  Quetschungen  pflegt  auch  der  Knochen  verletzt 
zu  sein.  Da  solche  Fälle  ein  besonderes  chirurgisches  Han- 
deln erfordern,  besprechen  wir  sie  bei  den  Knochenbrüchen. 

Von  vornherein  in  ihrer  Tragweite  leichter  zu  über- 
sehen sind  die  Quetschwunden  (Vulnera  contusa).  Ihre 
Ursachen  sind  äusserst  mannigfach;  das  grösste  Kontingent 
stellen  die  Verletzungen  durch  Maschinengewalt.  Ebenso 
mannigfach  ist  das  Aussehen  der  Quetschwunden.  Zuweilen 
sehen  sie  aus  wie  glatte  Schnittwunden,  dann  nämlich,  wenn 
die  Haut  von  dem  drückenden  Körper  gegen  einen  scharf- 
randigen  oder  auch  konvexen  Knochen  angedrückt  wurde, 
z.  B.  bei  Stockschlägen  gegen  das  Kinn,  auf  den  Scheitel 
u.  s.  w.  Gewöhnlich  aber  erkennt  man  sie  an  den  unebenen, 
zerfetzten  Rändern,  an  der  oft  weithin  losgerissenen  Haut 
und  dem  auffallend  geringen  Blutverlust.  Hatte  die 
quetschende  Gewalt  zugleich  noch  einen  reissenden  Cha- 
rakter, so  pflegen  abgerissene  Sehnen,  sowie  lappenförmige 
Ablösungen  von  Muskeln  und  Fascien  nicht  zu  fehlen. 

Wie  erwähnt,  ist  die  Blutung  meist  gering,  und  ebenso 
gering  zuweilen  der  Schmerz.  Der  erstere  Umstand  erklärt 
sich  durch  die  Misshandlung  der  Gefasse,  welche  zu  Auf- 
rollung   der   Intima    und   Blutgerinnung  föiiTt,    öäx  i^-^e^i^^ 
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durch  die  direkte  Zermalmung  der  Nervensubstanz,  viel- 
leicht auch  durch  Fortpflanzung  des  starken  peripheren 
Eeizes  auf  das  Centralorgan,  welche  dann  reflektorisch  jene 
eigenthümliche  Depression  aller  Lebenserscheinungen  auslöst, 
die  wir  gewöhnlich  als  „Wundshock"  bezeichnen. 

Der  Shock,  von  Pirogoff  „traumatischer  Torpor", 
von  Bardeleben  „Wundschreck"  genannt,  kennzeichnet  sich 
durch  Blässe  und  Kühle  der  Haut,  kleinen,  aussetzenden 
Puls,  allgemein  herabgesetzte  Muskel energie,  träges  Senso- 
rium,  TheUnahmlosigkeit,  Brechneigung.  Dabei  ist  immer 
vorausgesetzt,  dass  alle  diese  Zeichen  nicht  durch  schwere 
innere  Organverletzungen,  sondern  auf  reflektorischem  Wege 
hervorgerufen  sind,  und  zwar  als  Eeflexlähmung  der  Gefäss- 
nerven  (zumal  des  Nerv,  splanchnicus)  nach  Analogie  des 
Goltz'schen  Klopfversuches.  Der  Vorgang  ist  nach  Fischer 
der,  dass  das  Blut  sich  in  den  gelähmten  und  erweiterten 
ünterleibsgefässen  anhäuft,  während  die  übrigen  Körper- 
theile  mangelhaft  versorgt  werden.  —  Demgemäss  besteht 
die  Behandlunsf  dieses  Zustandes  darin,  dass  man  den  Kopf 
niedrig  legt,  künstliche  Athmung  durch  methodische  Kom- 
pression des  Unterleibes  einleitet  und  äusserlich  oder  inner- 
lich belebende  Mittel  anwendet.  Man  enthält  sich  ferner 
jeder  nicht  unbedingt  nöthigen  Manipulation  an  der  Wunde 
und  vermeidet  Chloroformnarkose,  üebrigens  giebt  es  auch 
zum  unterschied  von  der  eben  geschilderten  „torpiden"  Form 
des  Wundshock  eine  weit  seltenere  „erethische",  gekenn- 
zeichnet durch  Angst,  zitterndes  Herumwerfen  u.  s.  w.  Sie 
dürfte  wohl  vielfach  mit  dem  früher  geschilderten  Delirium 
nervosum  gleichbedeutend  sein. 

Wenn  man  nun  eine  Quetschwunde  sich  völlig  selbst 
überlässt,  so  geht  Folgendes  mit  ihr  vor:  Eine  grössere 
Partie  der  Wundränder  und  anderer  Theile  der  Wunde  ist 
in  ihrer  Ernährung  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  muss 
also  bei  starker  Cirkulationsstörung  ohne  Frage  zu  Grunde 
gehen,  und  es  kann  deshalb  immer  nur  zu  einer  Heilung 
per  secundam  intentionem,  niemals  zu  einer  per  primam 
kommen,  welche  doch  völlig  lebenskräftige  und  regenera- 
tionsfähige Wundränder  voraussetzt.  Es  werden  sich  also 
'die   nekrotischen  Theile  unter  Eiterung  abstossen,   es  wird 


Die  Quetschungen  und  Quetschwunden  der  Weichtheile.      195 

ferner  jeder  Defekt  durch  Granulationen  sich  ausfüllen,  es 
wird  endlich  die  Epidermis  durch  Wucherung  den  Defekt 
überhäuten,  wenn  derselbe  nicht  so  gross  oder  so  ungünstig 
gelegen  ist,  dass  es  noch  einer  künstlichen  Ueberhäutung 
bedarf.  Generell  betrachtet,  haben  wir  also  aus  jeder  Quetsch- 
wunde eine  Wundfläche  mit  Substanz verlust  vor  uns,  und 
demgemäss  wird  denn  auch  die  Behandlung  einzuleiten  sein. 

Abgesehen  von  jenen  schweren  Fällen,  in  welchen  eine 
besonders  starke  quetschende  Gewalt  zu  einer  völligen  Zer- 
malmung  eines  Gliedes  führte,  und  in  welchen  natürlich 
sofortige  Amputation  an  der  nächsten  gesunden  Stelle  an- 
gezeigt ist,  werden  wir  uns  deshalb  bei  allen  Quetschwun- 
den darauf  beschränken,  nur  dasjenige  an  Haut,  Weich- 
theilen  und  Knochensplittern  zu  entfernen,  was  voraussicht- 
lich nicht  mehr  ernährt  werden  kann  und  demnach  unter 
Eiterung  absterben  würde.  Sodann  werden  wir  nur  weitere 
Schädlichkeiten  abhalten  und  den  natürlichen  Heilungsvor- 
gang unterstützen. 

Als  fernzuhaltende  Schädlichkeit  kommt  nun  vor  Allem 
in  Betracht  die  Zurückhaltung  von  Wundsekret.  Um  solche 
zu  vermeiden,  diente  früher  und  theil weise  auch  noch  jetzt 
das  permanente  Wasserbad.  Da  bei  der  Anwendung  des- 
selben indessen  die  ganze  Wunde  nebst  Umgegend  stark 
aufquillt  und  die  Granulationen  ein  schlafles  Aussehen  be- 
kommen, da  überdies  durch  das  Quellen  etwaige  Höhlen- 
wunden  geradezu  verlegt  werden  und  demnach  erst  recht 
Eiter  zurückgehalten  werden  kann,  ist  diese  Behandlung 
wenig  empfehlenswerth.  Ausser  diesem  Wasserbade  waren 
früher  noch  bei  Quetschwunden  warme  Fomentationen  be- 
liebt, ohne  dass  man  sich  etwas  Besonderes  dabei  gedacht 
hätte.  Dieselben  beschleunigen  natürlich  die  Eiterung  und 
Abstossung  des  Brandigen,  machen  aber  die  Granulationen 
ebenfalls  sehr  schlaff  und  erfüllen  durchaus  nicht  die  An- 
forderungen der  Reinlichkeit.  Nachdem  die  Kälte  als  Anti- 
phlogisticum  mehr  und  mehr  bekannt  wurde,  wandte  man 
sie  .auch  schablonenmässig  in  Gestalt  von  Eisbeuteln  auf 
die  Quetschwunden  an,  ohne  aber  daran  zu  denken,  dass 
in  solchen  Fällen  die  Kälte  gar  keinen  Zweck  hat,  zumal 
eine  wirklich  gefährliche  Entzündung  keines^^^^  Ölxsx^^^t«   m 
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verhindert  werden  kann,  sondern  nur  durch  die  Femhaltung 
der  Ursachen ,  d.  h.  der  Eiterretentiph  und  der  von  aussen 
her  eindringenden  Spaltpilze. 

Die  einzig  rationelle  Behandlung  der  Quetschwunden 
ist  also  diejenige,  welche  die  letzteren  Indikationen  erfüllt, 
d.  h.  die  List  er 'sehe.  Wer  dieselbe  einmal  bei  Quetsch- 
wunden angewandt  und  ihre  vorzüglichen  Resultate  gesehen 
hat,  wird  sie  so  leicht  mit  keiner  anderen  vertauschen. 
Natürlich  ist  der  erste  Verband  bei  Quetschungen  sehr 
zeitraubend  und  muss  mit  genauester  Ueberlegung  ge- 
schehen, zumal  bei  den  Quetschwunden  der  Hand,  die  am 
häufigsten  durch  Maschinengewalt  vorkommen.  Hier  handelt 
es  sich  darum,  mit  jedem  Centimeter  zu  sparen,  da  die 
Arbeitsfähigkeit  und  damit  Existenz  des  verletzten  Arbeiters 
von  der  Brauchbarkeit  der  Hand  abhängt.  Wenn  man  mit 
grösster  Sorgfalt  alles  Lebensunfähige  entfernt,  an  den  ge- 
eigneten Stellen  für  gute  Drainage  und  Gegenöffnungen 
sorgt,  die  Nähte  an  zweckentsprechenden  Stellen  richtig 
und  wohlbedacht  anlegt,  so  sieht  man  unter  Lister'scher 
Behandlung  die  kleineren  abgestorbenen  Partien  nicht 
faulen,  sondern  nur  einschrumpfen  und  sich  unter  massiger 
Eiterung  abstossen,  die  Höhlenwunden  rasch  heilen  und  vor 
allen  Dingen  keine  gefahrlichen  Folgeerscheinungen  ein- 
treten. Zudem  pflegt  die  Wiederherstellung  der  Gebrauchs- 
fähigkeit eine  geradezu  überraschende  zu  sein. 

Ist  aber  aus  irgend  einem  Grunde  die  List  er 'sehe  Be- 
handlung nicht  anwendbar,  so  würde  noch  die  offene  Wund- 
behandlung als  relativ  beste  in  Betracht  kommen.  Wir 
wiederholen  nochmals,  dass  dieselbe  kein  gedankenloses  Zu- 
schauen ist,  sondern  immer  durch  Herstellung  freien  Ab- 
flusses mittels  Drains  und  Gegenöffnungen,  sowie  mittels 
geeigneter  Lagerung,  durch  zeitige  Abtragung  des  Ne- 
krotischen etc.  sehr  vortheilhaft  auf  die  Wundheilung  ein- 
wirkt. Man  kann  aber  bei  ihrer  Anwendung  nicht  darauf 
rechnen,  dass  irgendwo  eine  primäre  Verklebung  eintritt, 
was  unter  List  er  selbst  bei  Höhlen  wunden  erfolgt,  man 
wird  ferner  auch  nach  einigen  Tagen  gegen  den  Gestank 
der  Wunde  mit  antiseptischen  Lösungen  (Chlorwasser,  essig- 
saurer Thonerde,   unterschwef ligsaurem  Natron,    hyperman- 
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gansaurem  Kali,  Kampherwein,  Karbolsäure  etc.)  anzukämpfen 
haben,  was  am  besten  dadurch  geschieht,  dass  man  aus 
einem  über  der  Wunde  hängenden  Gefasse  die  betreffende 
aseptische  Flüssigkeit  stundenlang  herabtropfen  lässt.  Trotz 
aller  solcher  Vorsichtsmaassregeln  liegt  auch  eine  andere 
Gefahr,  die  der  Nachblutung,  näher  als  bei  der  Lister- 
schen  Behandlung. 

Diese  bei  den  Quetschwunden  mit  Becht  gefurchteten 
Nachblutungen  nennt  man  sekundäre,  zum  Unterschiede 
von  den  primären,  bald  nach  dem  Unterbinden  infolge 
von  Erweiterung  kleinster  Gefasse  auftretenden.  Ihre  ge- 
wöhnliche Ursache  ist  die,  dass  infolge  der  Quetschung 
ein  Theil  einer  Gefässwand  nicht  mehr  lebensfähig  ist,  aber 
doch  noch  etwa  8  Tage  festhält.  Während  dieser  Zeit 
fliesst  das  Blut  in  dem  betreffenden  Gefass  ruhig  weiter, 
und  strömt  natürlich  aus  der  Wunde  hervor,  sobald  durch 
die  Eiterung  der  Gefässverschluss  gelöst  ist.  In  der  Regel 
gehen,  der  allmählichen  Loslösung  dieses  Verschlusses 
entsprechend,  einige  kleine  „Signalblutungen"  dem  Ein- 
tritt der  eigentlichen  grossen  Blutung  voraus. 

Für  die  Behandlung  dieser  Blutungen  ist  nun  die 
Frage  sehr  wichtig,  ob  man  unter  allen  Umständen  die 
lokale  Unterbindung  des  blutenden  Gefässendes  oder  die 
centrale  Unterbindung  am  Orte  der  Wahl  machen  soll.  Die 
erstere  ist  ja  wegen  der  vielfachen  Veränderungen,  welche 
schon  die  Verletzung  und  dann  die  folgende  Gewebsinfil- 
tration in  der  Wunde  hervorbrachten,  durchaus  nicht  so 
leicht  als  etwa  an  einer  glatten  Amputationswunde,  in  der 
man  sich  leicht  orientiren  kann.  Hat  man  dann  aber  auch 
das  Gefass  glücklich  gefunden,  so  ist  es  immer  noch  schwer, 
es  in  dem  infiltrirten  Gewebe  genügend  zu  isoliren  und  fest 
zu  unterbinden,  ohne  es  zu  durchschneiden.  Deshalb  sind 
noch  manche  Chirurgen  sehr  geneigt,  in  solchen  Fällen  die 
wohl  eingeübten  und  unter  allen  Umständen  leicht  auszu- 
führenden indirekten  Unterbindungen  vorzunehmen.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  man  hierdurch  eine  neue  Wunde 
setzt,  ist  die  Wirkung  einer  derartigen  Operation  leider  in 
den  meisten  Fällen  zweifelhaft.  Hierher  gehören  nament- 
lich  die   centralen  Unterbindungen  bei   Quetschw\\ivd«v\  ^^"t 
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Hand.  Unterbindet  man  auch  die  radialis  und  ulnaris,  so 
steht  die  Blutung  doch  noch  nicht,  unterbindet  man  nun 
noch  die  brachialis,  so  bleibt  der  Erfolg  ebenfalls  aus,  denn 
der  Anastomosen  sind  zu  viele,  und  in  der  Zeit  von  9  Tagen 
(die  Nachblutungen  erfolgen  in  der  Eegel  am  10. — 14.  Tag) 
haben  sich  noch  einige  neue  in  der  Umgebung  der  Wunde 
gebildet.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Verletzungen 
von  Aesten  der  Carotis.  Die  indirekte  Unterbindung  ist 
also  in  ihrer  Wirkung  ein  weit  zweifelhafteres  Mittel  als 
die  lokale,  und  man  wird  deshalb  die  Schwierigkeit  der 
letzteren  nicht  scheuen,  sollte  man  auch  durch  neue  Ein- 
schnitte etc.,  durch  sorgfältiges  Isoliren  der  blutenden  Ar- 
terie, ziemlich  viel  Zeit  verlieren.  Uebrigens  kann  eine 
von  geschickter  Assistenz  provisorisch  ausgeführte  lokale 
Digitalkompression  diese  Arbeit  sehr  erleichtern  und,  stun- 
denlang angewandt,  sogar  definitiv  die  Blutung  stillen. 
Auch  die  centrale  Digitalkompression  bewährt  sich  als  pro- 
visorisches Mittel  bei  drohenden  Nachblutungen,  nament- 
lich die  der  Femoralis  bei  Quetschwunden  der  unteren  Ex- 
tremität. 

Eine  andere,  sehr  seltene  Form  ist  die  der  paren- 
chymatösen Nachblutung,  von  Stromeyer  phlebostatische 
genannt,  weil  sie  durch  Zunahme  des  Blutdruckes  in  den 
Kapillaren  der  Granulationsfläche  als  Folge  einer  Blut- 
gerinnung in  den  Venen  entstehen  soll.  In  diesen  Fällen 
bluten,  jedenfalls  nur  infolge  dyskrasischer  Zustände,  die 
Granulationen  selbst,  ohne  dass  man  ein  spritzendes  Gefäss 
bemerkte.  Hier  sind  Styptica  am  geeignetsten,  namentlich 
das  Glüheisen. 

Ein  Hauptvortheil  des  Lister'schen  Verbandes  besteht 
noch  in  der  Femhaltung  der  gerade  bei  Quetschwunden 
sehr  gefürchteten  sekundären,  progressiven  Entzündungen, 
die  sich  oft  nach  Wochen,  wenn  die  Wunden  schon  ober- 
flächlich geheilt  waren,  noch  einstellen,  und  bei  Kopfwun- 
den häufig  zu  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgang  führen. 
Dass  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  die 
Seite  144  beschriebene  primäre  progressive  Zellgewebsent- 
zündung  unter  günstigen  Umständen  Platz  greifen  kann,  ist 
leichter  verständlich.     Aber  leider  kommen  auch  jene  sekun- 
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dären  Entzündungen  vor,  die  ihre  Entstehung  der  Zurück- 
haltung von  Eiter  oder  von  Fremdkörpern  verdanken.  Man 
wird  in  diesen,  glücklicherweise  seltenen  Fällen  die.  ober- 
flächlich geheilte  Wunde  wieder  öffnen,  die  Schädlichkeiten 
entleeren,  und  dann  durch  sorgfaltige  Drainage  weitere  Zu- 
fälle verhüten. 


25.  Kapitel. 

Die  Schnsswnnden  (Vnlnera  sclopetaria). 

Die  Schusswunden  sind,  generell  betrachtet,  nichts  an- 
deres als  Substanzverluste  durch  quetschende  Gewalt,  also 
Quetschwunden,  resp.  Risswunden.  Indessen  bieten  sie  so- 
wohl in  ihrer  Entstehungsweise  als  auch  in  ihrem  Verlauf 
einige  wichtige  Besonderheiten.  Die  neuere  Zeit  mit  ihren 
gewaltigen,  ungeheure  Menschenmassen  verwendenden  Krie- 
gen giebt  soviel  Veranlassung  zu  diesen  Verletzungen,  dass 
ein  specielles  Studium  der  „Kriegschirurgie"  um  so  noth- 
wendiger  ist,  als  Transport  und  Unterbringung  so  vieler 
Verletzter  besondere  Einrichtungen  und  Thätigkeiten  noth- 
wendig  machen.  Wir  besprechen  hier  nur  das  Nothwendigste 
über  die  Wunden  selbst. 

Dieselben  bieten  je  nach  der  Gestalt  des  Geschosses 
und  nach  der  Art  seiner  Bewegung  sehr  verschiedene  Er^ 
scheinungen  dar.  Insbesondere  ist  es  von  Wichtigkeit,  ob 
das  Geschoss  eine  „Deformation"  erfährt  oder  nicht.  Blei 
als  ein  weiches  Material  pflegt  sich  am  leichtesten  zu  „stau- 
chen", d.  h.  die  Theile  an  der  Spitze  des  Geschosses  wer- 
den durch  die  nachdringenden  hinteren  Theile  auseinander- 
gedrängt und  dadurch  die  Kugel  in  eine  Hut-  oder  Schalen- 
form gebracht,  wodurch  die  Verletzung  viel  umfänglicher 
und  zerrissener  wird.  Ein  anderer  wichtiger  Umstand  ist 
die  Sprengwirkung  der  Geschosse.  Bei  den  Nahkämpfen 
von  Weissenburg  und  Wörth  erhielten  die  deutschen  Truppen 
oft  eigenthümliche  Verletzungen,  und  zwar  einen  ganz  klei- 
nen Einschuss  und  einen  20  mal  so  grossen  Ausschuss  mit 
furchtbaren  Gewebszertrümmerungen.     Da  sonst  die  kleinea 
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Cliassepotkugeln  im  Femkampf  glatte,  reine,  nicht  leicht 
eiternde  Wunden  hervorbrachten,  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  sich  vielleicht  die  Turkos  der  verbotenen  Explosions- 
kugeln bedient  hätten,  bis  man  durch  Thierversuche  fand, 
dass  unsere  modernen  Präcisionswaffen  im  Gegensatz  zu  den 
fiüheren  Gewehren  in  der  Nähe  nicht  glatt,  sondern  mit 
umfänglichen  Zerstörungen  durchschlagen.  Man  hat  dafür 
irrthümlich  eine  Schmelzung  und  schrotschussartige  Zertheil- 
img  des  Geschosses  in  Anspruch  genommen,  während  der 
wirkliche  Grund  im  hydraulischen  Druck  zu  suchen 
ist.  Unser  Körper  enthält  ca.  70  ^/o  Flüssigkeit,  ganz  be- 
sonders ist  der  Inhalt  des  Schädels  annähernd  flüssig,  und 
unterliegt  demgemäss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Ge- 
setzen des  hydraulischen  Druckes.  Wird  nämlich  eine  Flüs- 
sigkeit in  einen  festen  Körper  eingeschlossen,  und  der  letz- 
tere durch  eine  plötzlich  mit  grosser  Gewalt  eindringende 
Kraft  im  Eaum  beengt,  so  sprengt  die  Flüssigkeit  ihre 
Kapsel.  Schiesst  man  z.  6.  aus  grosser  Nähe  auf  einen 
mit  Gehirn  gefüllten  Schädel,  so  wird  letzterer  zersprengt. 
W^ar  aber  der  Schädel  leer,  so  entsteht  nur  eine  runde, 
glatte  Ein  -  und  Ausschussöfinung.  —  Unser  modernes  8  mm 
Mausergeschoss  bietet  wegen  seiner  verschwindend  kleinen 
Deformation  und  seiner  grossen  Durchschlagskraft  die  rein- 
sten und  glattesten  Verletzungen.  Obwohl  es  auf  400  m 
Entfernung  noch  3  —  4  Glieder  und  auf  800 — 1000  m  Ent- 
fernung noch  2  Glieder  durchschiesst,  bewirkt  der  kleine 
Querschnitt  doch  eine  angenehme  Beschaffenheit  der  Kno- 
chenwunden, indem  dieselben  nur  grosse,  mit  dem  Periost 
noch  in  Zusammenhang  bleibende  Splitter  aufweisen,  so- 
dass auch  die  Weichtheile  nicht  zerfetzt  werden.  Es  ist 
also  das  humanste  Geschoss. 

Je  nach  der  Natur  des  Geschosses  kann  man  die  Wun- 
den folgendermaassen  eintheilen: 

1)  Wunden  durch  Schrotschüsse.  Schrotkömer  pflegen, 
wenn  der  Schuss  aus  grösserer  Entfernung  fiel,  in  der  Haut 
stecken  zu  bleiben  oder  nur  wenig  tief  in  die  Weichtheile 
zu  dringen.  Ihre  Eingangsöflnung  ist  kaum  wahrzunehmen, 
meist  wird  man  erst  durch  cirkumskripte  Entzündung,  die 
sie  als  Fremdkörper  anregen,  auf  ihren  Aufenthaltsort  auf- 


Die  Schusswunden.  201 

merksam  gemacht  und  entfernt  sie  dann,  indem  man  auf 
sie  einschneidet.  In  grösserer  Nähe  abgeschossen,  verur- 
sachen sie  aber  bedeutende  Zerreissungen  der  Haut  und 
der  tiefer  liegenden  Organe.  Im  Herzen  eines  Försters, 
der  auf  30  Schritt  von  einem  Wilddiebe  mittels  Schrot- 
schusses getroffen  war,  fand  ich  bei  der  Obduktion  ein  ein- 
ziges Korn,  welches  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  gehabt 
hatte,  während  die  übrigen  Körner  zerstreut  auf  den  Rippen 
und  dem  Brustbein  und  nur  wenige  in  der  linken  Lunge 
Sassen.  —  Die  tiefer  in  den  Weichtheilen  sich  befindenden 
Schrotkömer  überlässt  man  in  der  Regel  sich  selbst,  die 
oberflächlichen  schneidet  man  heraus.  Sonst  genügen  Ruhe 
tind  ein  einfacher  Verband  für  die  Behandlung. 

2)  Wunden  durch  Pistolen-  oder  Flintenkugeln  bilden 
in  der  Regel  grössere  unregelmässige  Höhlen ,  die  entweder 
nur  eine  Eingangsöffnung  (blinde  Schusskanäle)  oder  auch 
eine  Ausgangsöffnung  (vollständige  Schusskanäle)  besitzen. 
Blinde  Schusskanäle  kamen  im  70er  Krieg  noch  18  ^/^ 
vor;  im  nächsten  dürften  sie  ganz  verschwinden.  Aber  in 
den  Friedensverletzungen  wird  man  sie  noch  häufig  an- 
treffen, ebenso  wie  die  „Streifschüsse".  Besass  nämlich  die 
Kugel  keine  grosse  Geschwindigkeit  mehr,  so  wird  sie 
häufig  durch  Knochen,  Sehnen  etc.  von  ihrem  Wege  ab- 
gelenkt, und  macht  dann  sonderbare  Wanderungen  in  den 
Weichtheilen.  War  die  Kugel  noch  matter,  so  fiel  sie  in 
stumpfem  Winkel  auf,  und  es  kommt  entweder  nur  zu 
einer  einfachen  Quetschung  ohne  Wunde,  oder  zu  dem  Los- 
reissen  von  etwas  Haut  mit  der  Bildung  einer  Hohlrinne, 
dem  sogenannten  Streifschuss. 

Wird  jemand  von  einer  Flintenkugel  getroffen,  so 
empfindet  er  im  ersten  Augenblicke  fast  keinen  Schmerz, 
sondern  nur  einen  einfachen  Schlag.  Die  erste  Aeusserung 
der  gesetzten  Wunde  ist  die  Blutung.  Dieselbe  verhält  sich 
ganz  analog  der  bei  den  Quetschwunden  —  sie  ist  durch- 
schnittlich nicht  erheblich  und  kann  sogar  bei  Verletzung 
grösserer  Gefasse  ganz  ausbleiben,  wenn  sich  die  intima 
derselben  günstig  aufrollte.  Natürlich  kann  sie  auch  sehr 
profus  sein,  wenn  ein  Gef^ss  nur  angeschossen  wurde.  Um 
sie   zu  stillen,    unterbindet  man   (proximal   wie   dv^l^VV"^ 
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die  betreffenden  Arterien  an  Ort  und  Stelle  und  nur  im 
äusserRten  Nothfalle  central  von  der  blutenden  Stelle.  So- 
dann untersucht  man  den  Schusskanal  mit  Finger  oder 
Sonde,  um  ihn  von  allen  Fremdkörpern  (Knochensplitter, 
hineingerissene  Theile  von  Kleidungsstücken  etc.),  soweit 
diese  ohne  zu  grosse  Nebenverletzungen  erreichbar  sind,  und 
soweit  nicht  die  Natur  des  Ortes  der  Verwundung  einen 
schleunigen  aseptischen  Verband  (wie  z.  B.  bei  Unterleibs- 
schüssen) nöthig  macht,  sorgfältig  zu  befreien.  Zum  Her- 
ausziehen der  Kugel  dienen  Zangen,  die  den  Polypenzangen 
ähnlich  sind,  oder  auch  löffelformige  Instrumente;  sitzt  die 
Kugel  im  Knochen  fest,  ein  Bohrer,  den  man  in  das  weiche 
Blei  einbohrt  und  damit  die  Kugel  lockert.  Die  letztere 
hat  natürlich  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Form,  sondern 
ist  mannigfach  gedrückt  oder  auch  zerrissen.  Wenn  irgend 
möglich,  soll  die  Kugel  sogleich  entfernt  werden,  nur  wenn 
dies  mit  zu  grossen  Gefahren  für  den  Patienten  verbunden 
ist,  kann  man  ihre  Lockerung  durch  Eiterung  abwarten. 
Ist  nun  die  Blutung  gestillt,  sind  die  Fremdkörper  entfernt, 
so  behandelt  man  die  Wunde  selbst  antiseptisch,  wobei  man 
sie  unter  Umständen  durch  den  Schnitt  erweitert.  Es  kommt 
sodann  zu  der  Ablösung  der  nekrotischen  Theile,  zu  der 
Bildung  einer  granulirenden  Höhle,  endlich  zum  Zuwachsen 
derselben.  Die  Narbe  pflegt  noch  lange  Zeit  sehr  empfind- 
lich zu  sein  und  zum  Wiederaufbrechen,  besonders  bei 
Witterungswechsel,  zu  neigen. 

So  ist  im  Allgemeinen  der  Hergang  bei  einer  Kugel- 
verletzung. Indem  wir  die  Besonderheiten  der  Flinten- 
schüsse in  eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  der  speciellen 
Chirurgie  vorbehalten,  sprechen  wir  nun  noch  etwas  aus- 
führlicher über  die  sehr  wichtigen  Gelenkschüsse.  (Ueber 
Knochenschüsse  vgl.  Kap.  29.) 

Zu  Anfang  des  deutsch  -  französischen  Krieges  standen 
sich  in  Deutschland  und  Frankreich  die  Meinungen  über  die 
Behandlung  derselben  schroff  gegenüber.  Langenbeck's 
Schule  trat  für  die  konservative  Behandlung  der  Gelenk- 
schüsse ein,  während  Sedillot  und  seine  Anhänger  für  die 
Amputation  schwärmten.  Gegenwärtig  ist  man  entschieden 
der  Ansicht,  dass  hei  Gelenkschüssen,  sobald  man  Zeit  und 
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Gelegenheit  zum  antiseptischen  Verband  hat,  und  sobald 
die  Verletzung  nicht  eine  zu  ausgedehnte  Zertrümmerung 
der  Gelenkenden  herbeiführte,  immer  eine  konservative  Be* 
handlung  am  Platze  sei.  Allerdings  ist  dieselbe  unter  Um- 
ständen von  einer  partiellen,  ja  auch  totalen  Resektion  be- 
gleitet, und  daher  mehr  eine  operativ- konservative,  als  rein 
konservative. 

Die  einfachen  Kapsel  Verletzungen  ohne  Zertrümmerung 
der  Gelenkenden  werden  genau  so  behandelt  wie  die  ent- 
sprechenden, Seite  181  geschilderten  Stichwunden  der  Ge- 
lenke. Auch  hier  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
nach  der  Desinfektion  der  Gelenke  absolute  Ruhe  in  fixem 
Verband  eintreten  zu  lassen,  auch  hier  sind  die  Anfangs- 
erscheinungen nach  der  Verwundung  sehr  geringfügig,  die 
späteren  Erscheinungen  bei  Nichtanwendung  der  Antisepsis 
aber  sehr  bedrohlich,  auch  hier  ist  die  Prognose  bei  Anti- 
sepsis eine  durchaus  günstige.  Sind  aber  Gelenkschusswunden 
mit  Verletzung  von  Knorpel  und  Knochen  verbunden,  oder 
hat  auch  nur  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  eine  Knochen- 
verletzung stattgefunden,  so  ändert  sich  die  Prognose  sehr 
wesentlich,  zumal  in  der  Kriegspraxis  oder  auch  in  der 
Landpraxis,  wo  nicht  immer  ganz  „streng  gelistert"  werden 
kann.  Und  wenn  auch  schliesslich  der  früher  so  häufig 
eintretende  Tod  durch  die  verbesserte  Behandlung  abge- 
wendet wird,  wenn  auch  progressive  Eiterungen  in  der  Um- 
gebung des  Gelenkes  ausbleiben,  so  sind  doch  die  funktio- 
nellen Resultate  nicht  immer  befriedigend.  Das  liegt  frei- 
lich nicht  an  der  Methode  der  Behandlung,  die  ja  auch 
mitunter  staunenswerthe,  gute  funktionelle  Resultate  giebt, 
sondern  an  der  Art  der  Verletzung. 

Wenn  ein  Flintenschuss  die  Gelenkenden  nur  massig 
verletzt  oder  wenigstens  nicht  so  zersplittert  hat,  dass 
Knochenrisse  bis  über  das  Gelenk  hinausreichen,  so  braucht 
man  in  der  Regel  nicht  die  totale  Resektion  zu  machen, 
sondern  man  entfernt  nur  das  Abgesplitterte  und  behandelt 
sodann  das  Gelenk  wie  bei  einer  einfachen  Kapselverletzung, 
Hauptsache  ist,  dass  man  unter  Asepsis  einen  möglichst 
vollständigen  und  leichten  Ueberblick  über  das  Gelenk  er- 
hält, was  bei  der  Wahl  des  Hautschnittes  wohl  zu  berück-s 
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sichtigen  ist.  Sind  beide  Gelenkenden  schwer  verletzt,  so 
ist  zum  mindesten  die  totale  Resektion  angezeigt;  gehen 
aber  Splitterungen  noch  über  das  Gelenk  hinaus  oder  ist 
die  Kapsel  arg  zerfetzt,  so  wird  man,  selbst  wenn  man 
Antisepsis  anwenden  kann,    lieber  zur  Amputation   greifen. 

Dieselbe  ist  dagegen  dringend  angezeigt  und  möglichst 
sofort  vorzunehmen,  wenn  bei  einigermaassen  erheblicher 
Splitterung  oder  sonstiger  Verletzung  der  Gelenkenden  eines 
grösseren  oder  komplicirten  Gelenkes  die  aseptische  Behand- 
lung nicht  exakt  durchgeführt  werden  kann,  oder  wenn  der 
Patient  nicht  gleich  in  geeignete  Behandlung  kam,  sondern 
bereits  mehrere  Tage  verstrichen  sind.  Der  letztere  Fall 
ist  besonders  in  Feldzügen  gar  nicht  selten,  wenn  auf  dem 
ersten  Verbandplatze,  der  das  Schicksal  des  Verwundeten 
entscheidet,  die  Verletzung  der  Gelenkenden  nicht  diagnosti- 
cirt  und  der  Kranke  weithin  transportirt  wurde.*) 

Natürlich  ist  ausser  der  Art  der  Verletzung  auch  die 
Art  des  verletzten  Gelenkes  selbst  für  die  einzuschlagende 
Therapie  maassgebend.  Eine  genaue  Statistik  der  Erfolge 
ist  deshalb  ganz  besonders  bei  den  Gelenksresektionen  resp. 
den  wegen  Gelenksverletzung  vorgenommenen  Amputationen 
von  grossem  Werth  und  giebt  eine  Richtschnur  dafür,  ob 
im  gegebenen  Falle  der  Resektion  die  Amputation  vorzu- 
ziehen sei  oder  nicht.  Die  Statistik  richtet  ihr  Augenmerk 
nicht  nur  auf  die  Erfolge  quoad  vitam,  sondern  auch  auf 
die  quoad  functionem.  Denn  häufig  bleiben  nach  der  Re- 
sektion entweder  steife,  anky lotische  Gelenke  oder  auch 
Schlottergelenke  zurück.  Die  ersteren  können  übrigens  für 
viele,  in  der  speciellen  Chirurgie  zu  besprechende  Fälle  ein 
erwünschtes  Heilungsziel  sein. 

3)  Schusswunden  durch  grobes  Geschütz  in  seinen 
mannigfachen  Gestaltungen  als  Kanonenkugel,  Granatsplit- 
ter etc.  sind  entweder  schwere  Quetschwunden  oder,  wenn 
die   Grösse    und   Geschwindigkeit    des    Projektils    erheblich 


*)  Dies  war  während  des  letzten  Krieges  die  Klage  vieler 
Hospitalvorstände  in  Deutschland,  welche  häufig  nicht  diagnosticirte 
Gelenkschtisse  von  weither  zugeschickt  erhielten. 
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war,  Risswunden  mit  Abreissen  ganzer  Körpertheile.  Die 
letzteren  haben  meist  raschen  Tod  zur  Folge.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  auf  die  ersteren,  mutatis  mutandis, 
dasjenige  anwenden,  was  wir  über  die  Quetschwunden  ge- 
sagt haben. 


26.  Kapitel. 

Die  Traumen  durch  thermische  Einwirkungen« 

A.    Verbrennung  (Combustio). 

In  welcher  Weise  höhere  Temperaturgrade  auf  die  Haut 
wirken  und  welche  Grrade  bestimmte  Veränderungen  der  Haut 
hervorbringen,  hat  Cohnheim  zuerst  durch  seine  Versuche 
am  Kaninchen ohr  experimentell  nachgewiesen.  Er  fand  zu- 
nächst, dass  das  cirkulirende  Blut  bei  der  Einwirkung  höherer 
Temperaturen  abkühlend  wirkt,  denn  wenn  er  das  Kaninchen- 
ohr vor  deiQ  Eintauchen  in  warmes  Wasser  durch  Abbinden 
ausserhalb  der  Cirkulation  setzte,  genügten  schon  geringere 
Wärmegrade,  um  entzündliche  Veränderungen  hervorzu- 
bringen. Er  fand  ferner,  dass  diese  entzündlichen  Ver- 
änderungen erst  dann  eintraten,  wenn  die  Cirkulation  wieder 
in  Gang  gesetzt  wurde  und  neues  Blut  an  Stelle  des  dem 
Einfluss  der  abnormen  Temperatur  ausgesetzten  getreten 
war.  Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  Störungen  nach 
einer  Verbrühung  wesentlich  durch  eine  Alteration  der 
Gefässwand  bedingt  werden. 

Diese  Störungen  sind  nun  nach  der  Intensität  der 
Hitze  und  der  Dauer  der  Einwirkung  verschieden.  Von 
+  45^  Celsius  an  tritt  eine  vorübergehende  fluxionäre 
Hyperämie  ein,  von  +  50  ®  an  entzündliches  Oedem,  das 
um  so  mehr  eitrige  Infiltration  zeigt,  je  länger  die  Ein- 
wirkung dauerte,  von  +  53  ®  an  folgt  partielle,  von  +  60  ^ 
an  totale  Nekrose.  Diese  verschiedenen  Stadien  machen 
sich  denn  auch  bei  den  Verbrennungen  des  gewöhnlichen 
Lebens,  wie  sie  durch  heisse  Flüssigkeiten,  durch  die  Flamme 
selbst,  durch  heisse  Metalle,   schmelzende  Körper,  ^a.  ^«^Vüss^ 
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durch  lange  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  vorkommen, 
geltend.  Sehr  häufig  sieht  man  sie  bei  derselben  Verletzung 
nebeneinander. 

Vom    klinischen    Standpunkte    aus    unterscheidet    man 
drei  „Grade"  der  Verbrennung.*) 

Der  erste  Grad  stellt  eine  einfache  Hauthyperämie 
mit  äusserst  geringer  Exsudation  dar.  Eine  Zellenvermehr- 
ung  scheint  nur  im  Rete  Malpighii  vorzukommen,  was  mau 
an  der  häufig  folgenden  Desquamation  bemerkt.  Die  Dauer 
und  Intensität  dieser  Erscheinungen  richtet  sich  nach  der 
individuellen  Empfänglichkeit.  Personen  mit  zarter  Haut 
bekommen  schon  bei  Einwirkung  der  Sommersonne  eine 
geröthete,  schmerzhafte  Haut  mit  folgender  Abschuppung, 
ja  auch  kleine,  mit  wässrigem  Exsudat  gefüllte  Bläschen, 
das  sogenannte  Ekzema  solare.  —  Die  Therapie  bei  diesen 
leichten  Formen  besteht  einfach  darin,  dass  man  die  ent- 
zündete Haut  der  direkten  Einwirkung  der  Luft  entzieht, 
sie  also  mit  einer  leichten  Decke  versieht.  Watteeinwick- 
lungen, Bedeckungen  mit  Kartoffelpüree  oder  Vaseline  und 
anderen  milden,  nicht  leicht  ranzig  werdenden  Fetten  oder 
ein  Priessnitz' scher  Verband  sind  am  geeignetsten. 

Der  zweite  Grad  charakterisirt  sich  durch  stärkere 
Exsudation,  welche  Blasenbildung  bedingt.  Dieselbe  er- 
folgt am  leichtesten  an  Hautstellen  mit  zarter  Epidermis 
und  zwar  in  einem  Zeiträume  von  10  Minuten  bis  zu 
12  Stunden.  Der  Inhalt  dieser  Blasen  ist  seröse,  theilweise 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  in  welcher  man  lymphoide  Zellen 
und  Elemente  des  Bete  Malpighii  findet.  Die  Exsudation 
selbst  erfolgt  nämlich  in  das  Zellstratum  des  Schleimnetzes 
hinein,  wodurch  dessen  Zellen  auseinandergedrängt  werden 
und  aufquellen.  Von  den  nicht  afficirten  Zellen  aus  erfolgt 
alsdann  Neubildung  von  Epidermis.  Da  nun  die  Papillar- 
körper  mehr  oder  weniger  bloss  liegen,  schmerzen  die  Nerven 
derselben  in  verschiedenem  Grade.  Um  diese  möglichst  mit 
einer   Decke   zu   versehen,    öfi'net    man    die  Blasen   nur  ein 


*)  Die  von  Dupuytren  angegebenen  sechs  Grade,  sowie  noch 
andere  Eintheilungen  haben  sich  keine  allgemeine  Geltung  ver- 
schaffen können. 
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wenig  an  der  Seite  und  legt  sie  nach  der  Entleerung  be- 
hutsam auf  die  entblösste  Schleimschicht.  Ein  Watteverband 
schützt  noch  vor  weiteren  Schädlichkeiten;  auch  kann  man 
hier  Vaseline  etc.  anwenden. 

Der  dritte  Grad  stellt  eine  vollkommene  Nekrose  dar, 
welche  verschieden  tief  gehen  kann.  Die  nekrotischen  Massen 
bedecken  als  ein  trockener,  braunschwarzer  Schorf  —  sog. 
Eschara  —  die  verletzte  Stelle,  und  erst  nach  ihrer  Ent- 
fernung lässt  sich  die  Tiefe  der  Verletzung  beurtheilen. 
Ging  die  Einwirkung  nur  bis  zu  den  Papillarkörpem,  so 
treten  diese  als  rothe  Punkte  auf  grauweissem  Grunde  her- 
vor; ist  auch  der  oberflächliche  Theil  der  Cutis  zerstört,  so 
zeigen  sich  ihre  zurückgebliebenen  Maschen  als  weissliche 
Linien;  ist  die  ganze  Cutis  vernichtet,  so  liegen  Fascien, 
Muskeln,  ja  sogar  Knochen  in  verkohltem  Zustande  bloss, 
und  in  den  Gefässen  bemerkt  man  braunrothes,  geronnenes 
Blut.  In  der  Regel  zeigt  die  Umgebung  einer  so  hoch- 
gradigen Verbrennung  die  Erscheinungen  niederer  Verbren- 
nungsgrade, zwischen  denen  sich  häufig  noch  unverletzte 
Stellen  —  sogenannte  Inseln  —  befinden,  die  für  die  nach- 
folgende üeberhäutung  von  grossem  Vortheil  sind. 

Die  weiteren  Vorgänge  sind  ganz  wie  bei  jeder  andern 
Nekrose.  Das  Brandige  stösst  sich  ab:  durch  Granulations- 
bildung werden  allmählich  die  entstehenden  Defekte  aus- 
geglichen und  endlich  tritt  üeberhäutung  von  den  Rändern, 
resp.  von  etwaigen  Inseln  aus,  ein.  Da  die  Brandwunden 
in  der  Regel  sehr  ausgedehnt  sind,  müssen  auch  die  Narben 
sehr  gross  werden,  und  da  dieselben  bekanntlich  sich  später 
immer  mehr  retrahiren,  ziehen  sie  die  Haut  benachbarter 
Theile  nach  sich  her,  wodurch  sehr  unangenehme  Störungen 
entstehen  können.  Lag  z.  B.  die  Brandwunde  in  der  Beuge- 
fläche eines  Gelenkes,  so  wird  das  betroffene  Glied  mehr 
und  mehr  in  eine  starre  Beugung  versetzt,  bei  Brandwun- 
den am  Halse  wird  der  Unterkiefer  herab-  oder  der  Kopf 
auf  die  Seite  gezogen  etc.  (siehe  im  Register  „Kontrakturen"). 

Ausser  diesen  lokalen  Wirkungen  einer  Verbrennung 
sind  die  allgemeinen  sehr  wichtig. 

Erfahrungsgemäss  endigen  Verbrennungen,  selbst  des 
ersten  Grades,  sobald  sie  sich  über  ein  Drittel  der  Körij« 
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Oberfläche  erstrecken,  mit  dem  Tode,  und  zwar  pflegt  der- 
selbe schon  bald  nach  der  Verletzung  unter  Kollapserschein- 
ungen  einzutreten.  Die  physiologischen  Ursachen  sind  noch 
nicht  genau  bekannt  —  nur  die  analoge  Thatsache,  dass 
Thiere,  deren  Haut  mit  einer  undurchlässigen  Firnissdecke 
überzogen  wurde,  ebenfalls  bald  starben,  lässt  sich  zur  Er- 
klärung verwerthen.  Jedenfalls  ist  nicht  die  Unterdrückung 
der  Hautperspiration,  noch  gewisser  Ausscheidungsprodukte 
(Ammoniak  und  flüchtige  Fettsäuren),  sondern  eher  der 
enorme  Wärmeverlust  durch  die  gereizte  Haut  entscheidend. 
Dazu  kommt  noch  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
(Sonnen bürg)  an  den  verbrannten  Hautstellen,  welche 
eventuell  zu  Herzlähmung  führen  kann,  ferner  der  von  so 
zahlreichen  peripheren  Nerven  auf  das  Centralorgan  fort- 
geleitete Eeiz,  also  eine  Art  „Shock",  wie  er  auch  bei  an- 
deren Traumen  (vgl.  S.  194)  eintritt.  Durch  Versuche  ist 
festgestellt,  dass  Thiere  mit  durchschnittenem  Eückenmark 
die  Verbrennung  viel  leichter  ertragen. 

In  anderen  Fällen  gehen  die  Verbrannten  erst  längere 
Zeit  nach  dem  Trauma  an  Erschöpfung  oder  unter  septi- 
cämischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Fast  20  ^/^  bekommen 
Duodenalgeschwüre ,  wahrscheinlich  durch  Gefässembolie. 
Auch  Nephritis  ist  nicht  selten  beobachtet  worden.  Für 
die  Harnuntersuchung  ist  übrigens  zu  beachten,  dass  infolge 
der  Zerstörungen  einer  grösseren  Anzahl  Blutkörperchen 
(Ponfick),  die  dann  wieder  resorbirt  werden,  häufig  Glo- 
bulin und  Blutfarbstoff  im  Harn  gefunden  wird.  —  End- 
lich können,  je  nach  dem  Ort  der  Verbrennung,  örtliche 
Folgeerscheinungen  von  mehr  oder  minder  schwerer  Bedeut- 
ung eintreten. 

Bie  Behandlung  der  ausgedehnten  Verbrennungen  deckt 
sich  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  der  Verbrennung  dritten 
Grades.  Die  erste  Sorge  ist  die  Schmerzstillung,  welche 
durch  subkutane  Morphiumeinspritzungen  erreicht  wird,  die 
Vorbeugung  gegen  Kollapszustände  durch  Wein  etc.,  und 
der  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft.  Wenn 
man  sie  haben  kann,  sind  permanente  Wasserbäder  von 
Blutwärme  das  subjektiv  angenehmste  und  sicherste  Mittel 
für  den  letzteren  Zweck.    Sind  Verbrennungen  verschiedenen 
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Grades  über  eine  grössere  Fläche  vertheilt,  so  chloroformirt 
man  den  Kranken,  seift  ihn  ab,  und  reibt  die  Stellen  mit 
Sublimatlösung  von  1 :  5000  ein.    Hierauf  trägt  man  Wachs- 
taffet  oder  Protektiv,  die  mit  aseptischen  milden  Fetten  etc. 
bestrichen  ^ind,  in  dicker  Lage  auf,  und  befestigt  das  Ganze 
unter  Anwendung  reichlicher  Schichten  Watte,  Holzstoff  etc. 
Besonders  beliebt  ist  als  Verbandmittel,   ein  Liniment  aus 
gleichen  Theilen  Mohnöl  und  Kalkwasser,  femer  die  Stahl - 
sehe  Brandsalbe  aus  2  Th.  Wachs  und  1  Th.  ungesalzener 
Butter,    welcher  Mischung  man  noch  als  Desinficiens  5  ^/q 
Salicylsäure  zusetzt.  —  War  die  Verbrennung   nicht  sehr 
ausgedehnt,  aber  ziemlich  tief,  so  umwickelt  man  die  Stelle 
entweder   mit    den   genannten    fettigen    Bedeckungsmitteln 
oder  einem   Priessnitz' sehen   Umschlag.     Sind    alle    drei 
Verbrennungsgrade    auf  einer  kleinen   Stelle  vereinigt,    so 
pflegt  der  Schmerz  besonders  intensiv  zu  sein.    Hier  streicht 
man    eine  Ö^/^ige  Cocain -Vaseline  auf  und  bepudert  mit 
Jodoform,  worauf  ein  Watteverband  kommt,  unter  welchem  die 
Heilung  unter  nachlassendem  Schmerz  verhältnissmässig  bald 
eintritt.     Im  Allgemeinen  zögern  die  Granulationen,  welche 
sich  nach  Abstossung  des  Brandigen   zeigen,  sehr  mit  der 
Heilung,    namentlich   haben    sie  grosse  Neigung  fungös  zu 
werden.     In  diesem  Stadium   tritt  dann   die  bisherige  Be- 
handlung vor  der  gewöhnlichen  Geschwürstherapie  zurück. 
Hat  sich  nun  endlich  die   Narbe  gebildet,   so  bleibt  unter 
Umständen  die  Verhütung  einer  zu  ausgedehnten  Kontrak- 
tur derselben  übrig.     Schon  im  Stadium  der  Granulations- 
bildung  kann    man   Hauttransplantationen  vornehmen,    die 
freilich   nicht   immer   von  Erfolg  sind.     Die  Narbe    selbst 
kann  man   entweder   subkutan   durchschneiden,    oder  ober- 
flächlich ausschneiden  und  einen  aus  der  Nachbarschaft  zu 
nehmenden  gestielten  Lappen  hineinheilen  lassen,  der  wenig- 
stens in  manchen  Fällen  (Achselhöhle)  Erleichterungen  ver- 
schafft.    Das  Nähere  hierüber  haben  wir  bei  der  Maas 'sehen 
Behandlung   grösserer  Geschwüre  S.   181    angegeben.     Bei 
den  Ausschneidungen  dieser  Narben  muss  man  übrigens  sehr 
vorsichtig   verfahren,    denn   die   unter  ihnen  liegenden  Ge- 
fasse  und  Nerven  sind  häufig  in  ihrer  Lage  verändert  und 
leicht  zu  verletzen. 

Krache,  Allgem.  Chirurgie.   4.  Aufl.  \4^ 


210  26.  Kapitel. 

Im  Anschluss  an  die  Yerbrennungeii  besprechen  wir 
kurz  den  Blitzschlag.  Derselbe  tödtet  in  der  Eegel  so- 
fort, wenn  er  einen  Menschen  direkt  trifft.  Zuweilen  hinter- 
lässt  er  eigenthümliche  Spuren  in  Gestalt  verästelter  rother 
Hautstreifen y  deren  Ursache  zweifelhaft  ist,  zuweilen  zer- 
schmettert er  ganze  Glieder  (namentlich  der  Kugelblitz, 
welcher  sich  langsam  nähert  und  dann  mit  einer  Explosion 
endigt),  zuweilen  hinterlässt  er  am  Getödteten  gar  keine 
Spuren.  Schlägt  er  in  der  Nähe  eines  Menschen  ein,  so 
erfolgt  meist  eine  Himerschütterung  mit  nachbleibenden 
oder  auch  vorübergehenden  Paralysen.  Von  fünf  Personen, 
die  auf  freiem  Felde  vom  Blitze  getroffen  wurden  (äussere 
Spuren  waren  nicht  zu  bemerken),  sah  ich  drei  unter  An- 
wendung faradischer  Ströme  in  V2— 2  Stunden  aus  ihrer 
Asphyxie  erwachen,  während  zwei,  bei  denen  eine  Spur  von 
Herzthätigkeit  weder  vorhanden  noch  hervorzurufen  war, 
todt  blieben.  Kleine  Lähmungen  der  üebrigen  wichen 
bald. 

lieber  den  Hitzschlag  sei  bemerkt,  dass  derselbe  bei 
Einwirkung  grosser  Hitze  (auch  ohne  unmittelbare  Sonnen- 
bestrahlung) unter  gleichzeitiger  mangelnder  Getränkezufuhr 
eintritt.  Die  durch  Eintrocknung  der  Blutmasse  in  Wegfall 
kommende  Transspiration,  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen eine  Verdunstungskühle  auf  der  Haut  hervorbringt, 
vermag  unter  diesen  Umständen  nicht  mehr  ausgleichend  auf 
die  Wärmeabgabe  zu  wirken,  sodass  eine  Ueberhitzung  des 
Blutes  eintritt.  Dieselbe  giebt  sich  zu  erkennen  in  keuchender 
Athmung,  schnellem  Puls,  Pupillenerweiterung,  Ohnmacht 
und  Krämpfen.  Schleunige  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser  und  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  vermögen 
den  drohenden  Tod  abzuhalten.  Die  Prophylaxe  besteht 
darin,  dass  man  Soldaten  auf  dem  Marsch  und  Erntearbeitern 
kühlende  Getränke  zur  Verfügung  stellt. 

Der  Sonnenstich  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  ganz 
akuten  Meningitis:  Kopfschmerz,  Unbesinnlichkeit,  Krämpfe 
und  schliesslich  Asphyxie.  Er  entsteht  durch  direkte  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  und  Nacken  und 
wird  ebenfalls  mit  kalten  Uebergiessungen  behandelt,  wozu 
eventuell  Blutegel   hinter   das  Ohr  und   eine  Eiskappe   auf 
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den  Kopf  kommen.  Die  Prognose  ist  nicht  gut,  denn  auch  die 
Geheilten  behalten  eine  Disposition  zu  psychischer  Er- 
krankung. 

B.  Erfrierung  (Congelatio). 

Auch  für  die  Erfrierung  hat  Cohnheim  das  Eintreten 
der  einzelnen  Veränderungen  durch  Versuche  festgestellt. 
Am  Kaninchenohr  ergab  sich  selbst  bei  längerer  Einwirkung 
von  — 6^  nur  vorübergehende  Anämie,  bei  — 8^  teigige 
Schwellung  mit  Restitution,  bei  — 11®  Oedem  mit  Infil- 
tration, bei  — 15®,  besonders  nach  längerer  Einwirkung, 
Nekrose. 

Die  klinische  Eintheilung  unterscheidet  hier  ebenfalls 
drei  Grade.  Der  dritte  Grad  pflegt  selten  eine  grössere 
Fläche  zu  betreffen,  dagegen  um  so  mehr  in  die  Tiefe  zu 
greifen.  Es  handelt  sich  ja  immer  um  eine  längere  Ein- 
wirkung nicht  extremer  Kältegrade,  während  bei  der  Ver- 
brennung eine  kurze  Einwirkung  extremer  Wärmegrade 
stattfindet.  Zur  Erfrierung  besonders  disponirt  sind  die- 
jenigen Körpertheile,  welche  vom  Herzen  am  entferntesten 
liegen,  zumal  wenn  die  Cirkulation  in  ihnen  noch  durch 
äussere  Verhältnisse  (enges  Schuhwerk)  gehemmt  wird,  femer 
diejenigen  Personen,  welche  wenig  energische  Herzthätig- 
keit  besitzen,  also  Anämische  und  Chlorotische. 

Die  einzelnen  Erfrierungsgrade  sind  äusserlich  ebenso 
charakterisirt  wie  die  entsprechenden  Verbrennungsgrade. 
Unter  der  direkten  Einwirkung  der  Kälte  findet  eine  Zu- 
sammenziehung der  Theile  statt,  die  namentlich  die  Gefass- 
wandungen  betrifft,  sodass  zuerst  Anämie  eintritt.  Hierauf 
folgt,  besonders  beim  raschen  üebergang  in  Wärme,  reak- 
tive Hyperämie.  Während  nun  aber  bei  der  Verbrennung 
durch  die  Blutgerinnung  der  betreffende  Theil  sofort  ausser 
Cirkulation  gesetzt  wird,  kann  die  letztere  in  diesem  Sta- 
dium der  Erfrierung  wieder  eingeleitet  werden,  wenn  man 
den  venösen  Rückfluss  auf  alle  mögliche  Weise  erleichtert. 
Man  reibt  deshalb  Nase  oder  Ohren  mit  Schnee  tüchtig  ab 
und  bringt  die  Extremitäten  in  Suspension,  um  die  Ent- 
stehung von  Dilatations-Thrombosen  resp.  bleibenden  Er- 
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Weiterungen  der  Venen  (wie  sie  besonders  an  der  Nase 
häufig  sind)  zu  vermeiden.  Geschieht  dies  nicht  ^  so  tritt 
auch  bei  der  Erfrierung  allmählich  unter  weiterer  Kälte- 
einwirkung Thrombose  und  Nekrose  ein,  die  dann  um  so 
gefahrlicher  ist,  als  sie  eben  sehr  allmählich  entsteht,  und 
dadurch  leichter  als  bei  einer  rasch  eintretenden  Gangrän 
Entzündungs-  und  Zerfallsprodukte  von  dem  Herd  in  den 
übrigen  Körper  eindringen  können.  Unter  Umständen 
kommt  es  sogar  zu  völliger  Durchfrierung  des  gesammten 
Körpers,  namentlich  wenn  die  betreffenden  Individuen  nicht 
mehr  weiter  können  und  dann  der  Kälte  schutzlos  preis- 
gegeben sind.  Alle  Lebenserscheinungen  können  dabei  Tage 
lang  in  minimaler  Weise  fortbestehen.  Tritt  aber  in  diesem 
Stadium  keine  Hilfe  ein  und  dauert  die  Kälteeinwirkung 
noch  weiter,  so  kommt  es  schliesslich  zum  Tode  unter  Ver- 
eisung aller  Gewebssäfte,  sodass  die  Glieder  spröde  wie  Eis- 
zapfen werden  und  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  ab- 
springen sollen.  In  unseren  Breitegraden  kommen  natür- 
lich solche  extreme  Fälle  selten  vor,  häufig  aber  die  As- 
phyxie durch  Kälte. 

Der  erste  Grad  der  Erfrierung  kennzeichnet  sich  durch 
Eöthe,  die  wegen  ihres  passiv  hyperämischen  Ursprungs 
einen  Strich  ins  Violette  enthält.  Die  Behandlung  dieser 
Formen  ist  schon  angegeben.  Trat  dieselbe  nicht  sehr  rasch 
ein,  so  bewirkt  der  Kältereiz  eine  chronische  Entzündung, 
welche  sich  häufig  durch  das  Entstehen  sogenannter  Frost- 
beulen (pemiones)  äussert,  d.  h.  blaurother,  sehr  heftig 
juckender  Anschwellungen,  die  besonders  beim  Uebergang 
von  Kälte  in  Wärme  unangenehm  sind.  Konstitutionsano- 
malien und  Berufsarten,  die  häufigem  Temperaturwechsel 
ausgesetzt  sind,  disponiren  besonders  zu  diesem  Uebel,  gegen 
welches  man  Jod  mit  Glycerin  oder  Vaseline  (um  die  leicht 
wund  werdende  Haut  zu  schonen),  ferner  Tannin  mit  Gly- 
cerin, Ungt.  cerussae  camphoratiun,  Cantharidensalbe,  heisse 
Bäder  von  Eichenrindedekokt,  Lapislösungen,  Ichthyol- 
salbe etc.  anwendet. 

Der  zweite  Grad,  die  Blasenbildung,  ist  prognostisch 
ungünstiger  als  der  gleiche  Verbrennungsgrad,  denn  es  ge- 
hört schon  eine  erhebliche  und  lange  wirkende  Kälte  dazu. 
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um  Blasen  hervorzumfen,  sodass  dieselben  in  der  Begel  mit 
Gangränescenz  von  Hautstücken  einhergehen.  Uebrigens  sind 
aber  diese  mit  blutartigem  Serum  gefüllten  Blasen  nicht 
mit  den  eigentlichen,  mit  Jauche  gefüllten  Brandblasen,  die 
sich  erst  später  entwickeln,  zu  verwechseln.  Man  sucht  bei 
dieser  zu  Gangrän  neigenden  Form  den  rückläufigen  Venen- 
strom in  geeigneter  Weise  zu  befördern  und  legt  Lappen 
auf,  die  [mit  2  —  S^/^iger  Karbollösung  getränkt  sind. 
Stellt  sich  nicht  bald  der  Kreislauf  wieder  her,  wird  der 
bisher  blutrothe  Theil  kirschroth,  so  ist  die  Gangränescenz 
wahrscheinlich. 

Der  dritte  Grad  steht  diesen  Fällen  sehr  nahe,  nur 
dass  auch  die  übrigen  Weichtheile  mit  in  den  Process  hin- 
eingezogen sind.  Man  beschränkt  sich  darauf,  die  Bildung 
der  Demarkationslinie  abzuwarten  und  inzwischen  den 
£j*anken  roborirend  zu  behandeln,  da  kein  Fall  von  tiefer 
Erfrierung  ganz  ohne  pyämische  Symptome  zu  verlaufen 
pflegt.  Zweckmässig  ist  es,  die  erfrorenen  Glieder  mit 
trockenen  antiseptischen  Mitteln,  z.B.  Sublimat-Holzwolle, 
reichlich  zu  umgeben,  da  alsdann  eher  eine  Mumifikation 
eintritt.  Auch  die  Hochlegung  der  erfrorenen  Glieder  ist 
von  grossem  Vortheil  und  soll  keinesfalls  unterlassen 
werden.  Nach  Bildung  der  Demarkationslinie  macht  man 
die  Amputation.  —  Von  Folgekrankheiten  sind  ausser 
Septicämie  und  Pyämie  noch  Duodenalgeschwüre  bemerkens- 
werth. 

Die  Behandlung  Erstarrter  und  durch  Kälte  Asphyk- 
tischer  soll  derartig  geleitet  werden,  dass  dieselben  keinen 
plötzlichen  Uebergang  von  Kälte  in  Wärme  durchzumachen 
haben.  Man  reibt  sie  also  in  einem  kalten  Zimmer  mit 
Schnee  ab  und  benutzt  als  Analeptica  vorläufig  nur  starke 
Biechmittel.  Erst  wenn  der  Kranke  wieder  etwas  zu  sich 
gekommen  und  die  Cirkulation  einigermaassen  durch  Sus- 
pension wiederhergestellt  ist,  kann  man  ihn  mit  etwas  wär- 
meren Medien  umgeben  und  Wein  etc.  einflössen.  Geschieht 
Alles  dies  zu  rasch,  so  kann  der  Tod  unmittelbar  nach  der 
Einwirkung  einer  höheren  Temperatur  eintreten.  Zur  Er- 
klärung dieser  Thatsache  hat  man  theils  das  Einschrumpfen 
der  Blutkörperchen  durch  Kälte  und    die  darauf  fo 
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Verstopfung  von  Hirn-  und  Lungenkapillaren  durch  ihr  mit 
Vergrösserung  verbundenes  rasches  Aufthauen^  theils  die 
kongestive  Blutwallung,  welche  beim  raschen  Aufthauen  in 
den  inneren  Organen  eintritt,  herangezogen. 


27.  Kapitel. 

Die  Tranmen  dnrch  chemische  Einwirkungen 

(Canterisatio). 

Den  Verbrennungen  ähnlich  sind  die  Traumen  durch 
chemische  Einwirkungen.  Auch  hier  konnte  man  drei  Grade 
unterscheiden,  wenn  nicht  die  ersten  beiden  sehr  nahe  an 
einander  lagen,  weshalb  man  sie  nach  Hebra's  Vorschlag 
als  Dermatitis  venenata  zusammenfasst.  Hierher  gehören 
die  durch  Senföl,  Crotonöl,  Canthariden  etc.  hervorgerufenen 
Hautreize  (vgl.  S.  87),  welche  je  nach  der  Länge  der  Ein- 
wirkung einfaches  Erythem  oder  Blasenbildung,  seltener 
(Ungt.  tart.  stibiat.)  Pustelbildung  hervorbringen. 

Diejenigen  Mittel  nun,  welche  ein  Gewebe  direkt  zer- 
stören, also  einen  dem  dritten  Verbrennungsgrade  analogen 
Vorgang  einleiten,  besprechen  wir  schon  deshalb  ausführ- 
licher, weil  sie  sehr  häufig  in  der  chirurgischen  Praxis  an- 
gewandt werden,  abgesehen  von  den  Unglücksfällen,  welche 
durch  Unvorsichtigkeit  damit  geschehen  können.  Es  sind 
hauptsächlich  folgende  Cauterien: 

1)  Argentum  nitricum,  in  Stifte  gegossen,  macht  auf 
der  unverletzten  Haut  bei  kurzer  Anwendung  nur  schwarze 
Flecken,  wirkt  aber  als  wenig  tief  greifendes  und  eine  gute 
Narbe  gebendes  Aetzmittel  bei  längerer  Anwendung.  Es 
bildet  mit  den  Eiweissstoffen  der  Gewebe  ein  Silberprote'i- 
nat,  welches  sich  als  „Schorf*  über  der  verletzten  Stelle 
ausbreitet,  die  dann  rasch  zuheilt.  Diese  „Heilung  unter 
dem  Schorf*  ist  eine  Abart  der  Heilung  per  secundam  in- 
tentionem  und  nur  dadurch  von  dieser  verschieden,  dass  bei 
ihr  wenig  Eiter  gebildet  wird,  der  dann  eintrocknet  und 
verschorft.  Unter  diesem  Schorf  scheint  sich  die  Epidermis 
leichter  regeneriren   zu  können,   denn  es  ist  häufig  völlige 
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Ueberhäutung  da,  wenn  der  Schorf  abfallt.  —  Natürlich 
tritt  bei  grösseren  fungösen  Geschwüren,  die  man  mit  Ar- 
gentum  behandelte,  deshalb  nicht  nothwendig  Heilung  unter 
dem  Schorfe  ein.  —  Die  schwarzen  Flecke  kann  man 
übrigens  entweder  mit  Cyankalilösung  (doch  vermeide  man, 
dieses  leicht  resorbirbare  Gift  auf  Granulationen  zu  bringen!) 
oder  mit  Betupfen  von  Jodtinktur  oder  Jodkalium  unter 
nachfolgender  Abwaschung  mit  einer  Lösung  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron  entfernen. 

2)  Kali  causticum  wird  entweder  in  Substanz  oder  mit 
Aetzkalk  und  Wasser  zu  einer  Paste  (Wiener  Aetzpaste) 
verrieben  oder  seltener  auch  in  Lösung  angewandt.  Es  zer- 
stört die  Gewebe  in  grosser  Tiefe  und  ist  deshalb  in  seiner 
Wirkung  unberechenbar.  In  der  Leipziger  Klinik  befindet 
sich  ein  Stück  Schädel,  welches  nach  Auflegen  einer  Aetz- 
paste auf  ein  Ulcus  rodens  der  Kopfhaut  losgelöst  wurde, 
und  nach  dessen  Entfernung  man  Granulationen  auf  der 
Dura  mater  bemerkte.  Die  Aetzpaste  wird  gewöhnlich  in 
einem  sogenannten  Pflasterkorb  applicirt,  d.  h.  in  beliebiger, 
je  nach  der  gewünschten  Wirkung  verschiedener  Dicke  in 
eine  Oeflnung  gelegt,  die  man  in  einem  aufgeklebten  Stück 
Heftpflaster  anbrachte  und  hierauf  mit  einem  zweiten  Heft- 
pflaster bedeckt. 

Die  Aetzungen  mit  Lösungen  von  Kali  causticum  bilden 
in  chemischen  Fabriken  die  gewöhnlichste  Ursache  der  vor- 
kommenden Unglücksfälle.  Man  sieht  dann  die  Haut  der 
betreffenden  Arbeiter  in  ziemlicher  Tiefe  nekrotisch  und 
sich  in  schmierigen  Fetzen  bald  nach  der  Verletzung  los- 
lösend. Derartige  Fälle  haben  wegen  der  tiefgehenden 
Zerstörung  und  der  häufig  verkehrten  Behandlung  eine  weit 
ernstere  Prognose  als  die  Verbrennungen  von  gleicher  Aus- 
dehnung. 

3)  Hydrargyrum  sublimatum  corrosivum  wirkt  durch 
seine  innige  Verbindung  mit  dem  Eiweiss  der  Gewebe  eben- 
falls als  ätzendes  und  schorf  bildendes  Mittel,  in  verdünntem 
Zustande  auch  einfach  reizend.  Die  Gräfe' sehe  Aetzpaste 
besteht  aus  5  Theilen  Sublimat  und  je  1  Theil  Gummi  und 
Wasser.  Um  Sommersprossen  zu  vertreiben,  lässt  man  im 
Frühjahr  Umschläge  von  einer  Sublimatlösung  (1:200'\  tk^si 
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die  betreffenden  Stellen  machen,  worauf  eine  ziemlich  inten- 
sive Dermatitis  folgt,  und  die  Sommersprossen  schwinden. 

4)  Zincum  chloratum  ist,  unverdünnt  angewandt,  das 
schmerzhafteste  aller  Aetzmittel.  Es  wirkt  aber  schnell  und 
regt  zu  kräftiger  Granulationsbildung  an,  überdies  lässt  sich 
die  Tiefe  seiner  Wirkung  nach  der  Dicke  des  aufgelegten 
Aetzpräparates  ermessen.  Als  solches  benutzt  man  in  der 
Eegel  eine  Paste  aus  1  Th.  Chlorzink  und  2  Th.  Mehl  mit 
Glycerin  9,5  angerührt.  —  In  dünnen  Lösungen  ist  Chlor- 
zink ein  sehr  schätzbares  granulationsbefördemdes  Mittel, 
doch  nicht  für  frische  Wunden  geeignet. 

5)  Acid.  arsenicos.  wird  wohl  heutzutage  am  seltensten 
angewandt,  da  unschuldigere  und  promptere  Mittel  zu  Ge- 
bote stehen.  Das  früher  beliebte  Cosme'sche  Pulver  war 
eine  Mischung  von  1  Th.  arseniger  Säure  auf  10 — 15  Th. 
Asche,  Zinnober  und  Drachenblut.  Die  Zahnärzte  bedienen 
sich  zur  „Nerventödtung"  einer  Paste  aus  gleichen  Theilen 
Arsenik,  Morphium  und  Kreosot. 

Ausser  diesen  Aetzmitteln  in  Substanz  kommen  als 
flüssige  besonders  die  Säuren  in  Betracht,  und  zwar  haupt- 
sächlich folgende: 

1)  Acid.  hydrochloric.  erzeugt  grauweissen  Brandschorf. 
Chirurgisch  wird  sie  kaum  benutzt. 

2)  Acid.  chromicum  mit  wenig  Wasser  wird  als  Aetz- 
mittel bei  spitzen  Condylomen  etc.  gebraucht. 

3)  Acid.  nitric.  und  Acid.  nitr.  fumans  entweder  flüssig 
oder  nach  Bivallie  solidiflcirt,  d.  h.  mit  Charpiebäuschchen 
in  eine  gallertartige  Masse  verwandelt.  Diese  wenig  bekannte 
Modifikation  ist  vortrefflich  gegen  Hühneraugen,  Warzen  etc., 
da  sie  schnell,  sicher  und  wenig  schmerzhaft  wirkt.  Die 
Säure  selbst  ist  bei  Verletzungen  kenntlich  an  der  gelben 
Farbe  der  Haut  (Xanthoprote'insäure).  Zum  Aetzen  verwende 
man  nur  die  rauchende  Säure. 

4)  Acid.  trichloracetic.  giebt  einen  guten  Schorf  mit 
geringer  Beaktion  der  Umgebung  und  eignet  sich  deshalb 
zur  Zerstörung  von  Wucherungen  in  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle etc. 

5)  Acid.  sulfur.  zerstört  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke 
imd  kennzeichnet  sich  durch  braune,  in  verdünntem  Zustande 
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weissgelbliche  Flecke.  Chirurgisch  wenig  gebraucht ,  giebt 
sie  bei  ihrer  vielfachen  technischen  Anwendung  häufig  An- 
lass  zu  Unglücksfällen.  Sie  wirkt  wasserentziehend  und 
dadurch  nekrotisirend. 

Diese  Unglücksfalle  durch  Verbrennungen  mit  Säuren 
oder  Alkalien  werden  mit  Unrecht  in  den  meisten  chirur- 
gischen Lehrbüchern  wegen  der  Aehnlichkeit  der  patho- 
logischen Erscheinungen  mit  denen  bei  Verbrennungen  nur 
oberflächlich  erwähnt,  weshalb  dann  in  der  Behandlung 
seitens  der  Aerzte  vielfach  gefehlt  wird.  Als  Kardinal- 
punkt ist  für  ihre  Therapie  festzuhalten,  dass  man  Wasser, 
überhaupt  flüssige  Arzeimittel  möglichst  von  den  mit  flüssi- 
gen Kauterien  verletzten  Stellen  fernhalten  muss,  wenig- 
stens in  der  ersten  Zeit.  Denn  jede  wässerige  Flüssigkeit 
vermehrt,  namentlich  bei  Verbrennungen  mit  Schwefelsäure 
und  Kalilauge,  erheblich  den  ohnehin  hochgradigen  Schmerz. 
Dagegen  wirken  Bestreuungen  mit  Amylum,  dem  man  etwa 
1 — 2^/(,  Morphium  zusetzt,  subjektiv  sehr  angenehm.  Femer 
empfehlen  sich  Ein  Wickelungen  mit  milden  Pflastern  (Em- 
plastr.  cerussae)  oder  Salben  (StahTs  Brandsalbe  oder 
die  officinelle  Wachssalbe),  welche  man  mit  5  ^/^  Cocain 
mischen  kann.  Die  „ Gegengifte ^^  anzuwenden,  d.  h.  auf 
Verletzungen  von  Säuren  Alkalien  zu  appliciren  und  um- 
gekehrt, ist  nur  dann  räthlich,  wenn  man  sehr  bald  nach 
der  Verletzung  dazu  kommt;  schon  eine  halbe  Stunde  später 
ist  es  eine  unnöthige  und  schmerzhafte  Maassregel.  —  Bei 
Verletzungen  mit  Laugen  ist  die  baldige  Enfernung  der 
nekrotischen  Haut  unter  Narkose  zu  empfehlen;  bei  denen 
mit  Säuren  kann  man  sie  der  Natur  überlassen.  Die 
Laugenverletzungen  haben  leider  meistens  die  Neigung  zu 
weitergreifender  Hautzerstörung  und  zur  Bildung  schlechter, 
schmieriger  und  dabei  schmerzhafter  Granulationen,  welch' 
letztere  man  am  besten  mit  S^/^iger  Chlorzinklösung  ab- 
wäscht und  sodann  mit  Ö^/^iger  Cocain-  oder  Jodoform- 
salbe bedeckt. 

Die  Folgezustände  nach  derartigen  Verletzungen  sind 
dieselben  wie  bei  den  Verbrennungen. 
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Die  Knochenbrttche  (Fractnrae  ossinm). 

An  die  Verletzungen  der  Weichtheile  schliessen  wir  die 
Betrachtung  der  Knochenverletzungen  an.  Dieselben  können 
entweder  nur  einen  Theil  des  Knochens  beschädigen  oder 
auch  die  Kontinuität  desselben  gänzlich  aufheben.  Im 
letzteren  Falle  entsteht  ein  Knochenbruch.  Man  rechnet 
indessen  auch  aus  praktischen  Bücksichten  die  theilweisen 
Knochenbeschädigungen  zu  den  Knochenbrüchen,  wenn  sie 
durch  ein  Trauma  entstanden  sind. 

Die  Aetiologie  der  Knochenbrüche  ist  eine  mannig- 
fache. Eine  Prädisposition  ist  gegeben  durch  gewisse  Er- 
krankungen'") und  durch  das  Alter.  Besonders  das  mitt- 
lere Lebensalter  weist  viele  Knochenbrüche  auf,  da  es  dem 
Kampf  ums  Dasein  am  meisten  ausgesetzt  ist.  Kinder 
ziehen  sich  vermöge  der  Weichheit  ihrer  Knochen  seltener 
Frakturen  zu,  das  höhere  Alter  schützt  durch  seine  ruhigere 
Lebensweise,  disponirt  aber  andererseits  zu  denselben  wieder 
durch  die  Brüchigkeit,  welche  die  Knochen  in  späteren 
Lebensjahren  infolge  Erweiterung  der  Markhöhlen  erhalten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Entstehungsart  des 
Knochen bruches,  in  welcher  Hinsicht  man  direkte  und 
indirekte  Knochenbrüche  unterscheidet.  -  Erstere  können 
durch  äussere  Gewalten,  zuweilen  auch  durch  die  Muskel- 
kraft des  eigenen  Körpers  entstehen  (z.  B.  Bruch  des  Ober- 
armes am  Ansatz  des  Deltoides  bei  verfehltem  Hiebe).  Die 
indirektei)  Knochenbrüche  entstehen  oft  fem  von  der  Stelle 
der  Gewalteinwirkung  und  auf  sehr  verschiedene  Weise, 
meist  aber  dadurch,  dass  der  Verunglückte  im  ersten 
Schrecken  vor  der  einwirkenden  Gewalt  durch  feste  Muskel- 


*)  Unter  diese  Erkrankungen  gehören  ausser  denen  des  Kno- 
chens selbst  auch  diejenigen  des  Rückenmarks.  Paralytiker  und 
Tabetiker,  femer  Kinder  mit  Hydrocephalus  und  Spina  bifida  haben 
sehr  zerbrechUche  Knochen. 
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kontraktionen  seine  Glieder  gewissermaassen  in  feste  Stäbe 
umwandelt,  welche  eine  Gewalteinwirkung  bis  an  ihr  Ende 
fortleiten.  Sinnlos  Betrunkene  pflegen  deshalb  unter  sonst 
gleichen  Gewalteinwirkungen  besser  wegzukommen,  weil  bei 
ihnen  jene  schädliche  reflektorische  Muskelkontraktion  nicht 
stattfindet.  —  Die  indirekten  Knochenbrüche  können  nun 
entweder  einfache  Biegungsbrüche,  oder  Einkeilungs- 
brüche,  oder  Abknickungs-  bez.  ßissbrüche,  endlich 
auch  Kompressions-  und  Torsionsbrüche  sein.  Einige 
Beispiele  werden  dies  leicht  veranschaulichen.  Fällt  Jemand 
auf  die  Seite  oder  nach  vorn,  so  pflegt  er  zum  Schutze 
seinen  Arm  gerade  auszustrecken.  Dieser  leitet  nun  ent- 
weder den  Stoss  nach  dem  Schlüsselbein  fort  und  es  ent- 
steht ein  Biegungsbruch,  oder  die  Gewalt  erschöpft  sich  an 
der  Diaphysengrenze  des  Humerus,  und  es  entsteht  ein  Ein- 
keilungsbruch,  oder  die  starken  volaren  Bänder  der  Hand 
reissen  bei  ihrem  Ansatz  an  den  Eadius  letzteren  durch 
und  es  entsteht  ein  Eissbruch.  Springt  ferner  Jemand  aus 
beträchtlicher  Höhe  zu  Boden  und  wendet  den  Fuss  ein 
wenig  iaedianwärts,  so  wird  der  innere  Knöchel  vom  Talus 
abgesprengt,  während  das  stra£P  angespannte  Seitenband 
den  äusseren  Knöchel  abreisst.  Macht  der  BetreflFende  eine 
rotirende  Bewegung  des  Oberkörpers,  so  erfolgt  ein  Torsions- 
bruch des  Unterschenkels  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  sind  die  durch  direkte  Gewalt  ent- 
standenen Knochenbrüche  schwerer,  weil  bei  ihnen  zu- 
gleich auf  die  Weichtheile  der  nächsten  Umgebung  des 
Knochenbruches  eine  erhebliche  Gewalt  einwirkte,  die  als- 
dann augh  zu  Quetschungen  und  Quetschwunden  fährt. 

Die  Frakturen  selbst  theilt  man  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  ein.  Zunächt  unterscheidet  man  einfache, 
d.  h.  subkutane,  und  komplicirte,  d.h.  mit  einer  äusseren 
Verletzung  einhergehende.  Die  letzteren  sind  natürlich  weit 
schwerer  und  erheischen  besondere  Behandlung.  Der  Aetio- 
logie  nach  unterscheidet  man,  wie  schon  erwähnt,  direkte 
und  indirekte  Brüche.  Femer  unterscheidet  man  nach  dem 
Grade  der  Trennung  vollständige  und  unvollständige, 
nach  der  Eichtung  Querbrüche  (fr.  transversae).  Schräg - 
brüche    (fr.  obliquae),    Längsbrüche   (fr.  lon^t>aLd.Yö»Kfe'^       J 
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und  Spiralbrüche,  nach  der  Gestaltung  einfache  und 
Splitterbrüche  etc.  Bei  den  mehrfachen  Brüchen  ist  der 
Knochen  entweder  an  zwei  oder  drei  verschiedenen  Stellen 
gebrochen  (z.  B.  in  Form  eines  T  oder  V),  oder  es  besteht 
eine  völlige  Zertrümmerung  (Comminutivbruch),  sodass 
die  einzelnen  Knochenstücke  innerhalb  der  Weichtheile  sich 
wie  ein  mit  Scherben  gefällter  Sack  anfühlen.  Die  Ver- 
letzungen der  platten  Knochen  zerfallen  dann  wieder  in 
Spaltbrüche,  Sternbrüche  und  Lochbrüche.  —  Ein 
partieller  Bruch  ist  die  bei  weichen  Knochen  vorkommende 
Infraktion:  eine  einfache  Knickung.  —  Was  das  Vor- 
kommen der  Bräche  an  einzelnen  Körperstellen  betrifft,  so 
berechnete  Bruns  aus  einem  Material  von  8560  Fällen 
folgende  Ziffern:  Knochenbräche  am  Kopf  6,3  ^/q,  obere 
Extremität  50,3  ^/q,  untere  30  ^/q.  Am  häufigsten  wird  der 
Unterarm  gebrochen  (isolirte  Brüche  mitgerechnet),  nämlich 
in  22,1  7o  der  Fälle.  Dann  folgen  Unterschenkel  (15,5  ®/o), 
Oberschenkel  (12,6  7^),    Schlüsselbein   (11,2  ^/q),    Oberarm 

(10  7o). 

Betrachten  wir  nun  zunächst  den  einfachen,  nicfet  kom- 

plicirten  Knochenbruch. 

Die    Symptome    eines    einfachen  Knochenbruches    sind 

meist  deutlich  ausgeprägt,    mitunter  aber  auch  nicht.     Sie 

zerfallen  in  subjektive   und  objektive.     Unter   den  ersteren 

nimmt  der  Schmerz  die  ersie  »teile  ein.   Derselbe  ist  ein 

fixer  und  im  Moment  des  Brechens  blitzartig  eintretender. 

Durch  Bewegung  oder  energische  Berührung  der  getroffenen 

Stelle  wird  er  in  der  Kegel   erhöht.     Mit  ihm   geht  Hand 

in  Hand  die  Funktionsstörung.    Dieselbe  tritt  besonders 

an  den  Extremitäten  lebhaft  hervor.    Unter_den_objektiven 

Symptomen  fällt  zunächst  auLdie  abnorme  passive  i5e^ 

weglichkeit  der  betreffenden  Stelle   und   die   Form ver^ 

Änderung.     Die    letztere    verdankt    ihren  Ursprung    einer 

Dislokation    der    Bruchenden,    welche    nach   verschiedenen 

BichtungeÄ   stattfinden    kann.     Man    unterscheidet    nämlich 

1)  eine  Dislocatio  ad  axin,  d.  h.  der  Längsachse  des  Knochens 

nach.    In  diesem  Falle  bilden  die  Bruchenden  einen  Winkel 

I  /  mit  einander,  dessen  Concavität  nach  der  Seite  zu  liegt,  auf 

I  •  welcher    sich   die  kräftigeren  Muskeln   ansetzen,    die  durch 


/ 


Die  Knochenbrüche.  221 

ihren  Zug  eben  diese  Dislokation  bedingen;  2)  ejpflJisL 
ftd  pftripj^ypiujr^^  wobei  das  eine  Bruchende  durch  Muskelzug 
um  seine  Längsachse  gedreht  ist,  während  das  andere  ent- 
weder normal  steht  oder  ad  axin  dislokirt  ist;  3l.eine  Disl. 
ad  latus  f^  wobei  die  Bruchenden  nach  zwei  verscüiedenel 
»eiten  auseinander  gezogen  sind;  4)  eine  Disl.  ad  longitu- 
dinem,  wobei  das  Glied  entweder  verkürzt  oclör  vyi'langei 
erscheint,  indem  sich  entweder  ein  Bruchende  in  das  andere 
einkeilt  (gomphosis)  oder  beide  Bruchenden  sich  der  Länge 
nach  von  einander  entfernen  (distractio).  —  Natürlich  können 
sich  diese  verschiedenen  Dislokationen  vergesellschaften. 

Nähert  man  nun  die  dislokirten  Bruchenden  und  reibt 
sie  aneinander,  so  hört  man  das  deutlichste  Zeichen  einer 
Fraktur,  welches  in  Fällen  von  geringeren  äusseren  Sym- 
ptomen die  Diagnose  immer  entscheidet,  die  Krepitation, 
d.  h.  ein  für  die  Berührung  von  Knochenenden  charakte- 
ristisches Geräusch,  das  allerdings  bei  geringer  Dislokation 
manchmal  kaum  wahrzunehmen  ist.  In  solchen  Fällen  kom- 
men dann  noch  einige  andere  Kennzeichen  in  Betracht,  so 
namentlich  die  Anschwellung,  entstanden  durch  den  Blut- 
erguss  aus  der  Markhöhle  und  den  Weichtheilen,  ferner 
die  durch  Tasten  mit  den  flach  aufgelegten  Fingerspitzen 
zu  fühlende  Lücke,  welche  die  Kontinuitätstrennung  des 
Knochens  anzeigt.  Diese  Untersuchung  ist  in  allen  Fällen 
anzustellen. 

Nicht  immer  treten  freilich  alle  diese  Erscheinungen 
sofort  zu  einem  klaren  Bilde  zusammen,  vielmehr  ist  sehr 
häufig  die  Diagnose  nur  aus  dem  Zusammenhang  einiger 
dieser  Merkmale  und  der  Kenntniss  von  der  einwirkenden 
Gewalt  zu  stellen.  Der  Vorsicht  halber  wird  man  zweifel- 
hafte Fälle  immer  lieber  als  Fraktur  behandeln,  um  etwaigen 
schädlichen  Folgen  vorzubeugen.  —  Von  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  dürfte  noch  das  Fieber  zu  erwähnen  sein. 
Es  tritt  bei  nicht  komplicirten  Knochenbrüchen  in  den 
ersten  Tagen  als  kontinuirliche  Wärmesteigerung  ohne 
wesentliche  Beeinträchtigung  des  subjektiven  Wohlbefindens 
auf,  beruht  also  auf  Kesorption  pyrogener,  nicht  phlogo- 
gener StoflFe. 

Die  Behandlung  der  Frakturen  besteht  darin ^  dj^SÄ 
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man  1)  die  ^gnechen enden  in  ihre  normale  Lage  zurdck; 
bringt  (i-epositio  BiTe~~reductIö)7  sie  2)  so  langd  darin  er- 
Mltjbis  definitive  Heilung  eingetreten  isTTretentio;,  und 
3r^^iw£Ig^g"Zuraile'Ti5a~gs^tttstioiienb^ämpft  — ' 
®iir  die  Behandlung  ist  natürlich'  die  Kenntnis s  der 
Vor^nge  bei  der  Heilung  äusserst  wichtig,  weshalb  sie  seit 
Dupuytren,  dem  ersten  Chirurgen,  der  in  diese  Verhält- 
nisse einige  Klarheit  brachte,  öfters  studirt  wurde,  indem 
man  bei  Thieren  künstliche  Knochenhrüche  erzeugte  und  die- 
selben in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  beobachtete. 
Dabei  bemerkte  man  zunächst  makroskopisch  folgende  Vor- 
gänge: 

Nach    einigen  Tagen    zeigt  der   der  Länge   nach    vor- 
sichtig durchsägte  Röhrenknochen   eine   ziemlich  dicke  Ge- 
schwulst um  die  Bruchstelle.    Die- 
selbe   stellt    augenscheinlich    ge- 
schwellte uud  plastisch  inßltrirte 
Weichtheile  dar,   mit  denen   das 
ebenfalls  geschwellte  Periost,  das 
an   den  Bruchenden   etwas   losge- 
löst und  aufgehoben  ist,  innig  zu- 
sammenhängt.   Mehr  oder  weniger 
ergossenes  Blut  findet  sich  um  die 
Brucheaden;  auch  die  Markhöhle 
ist    blutig  infiltrirt.      Beobachtet 
man  nun  nach  einigen  Tagen  einen 
anderen  Thierkuochen,  der  zu  glei- 
cher Zeit  mit  dem  ersten  die  näm- 
liche Fraktur  erlitten,  auf  dieselbe 
Weise,   so  ist  das  Blutextra vasat 
grösstentheila    verschwunden,    die 
Weichtheile  haben  ein  knorpeliges 
Aussehen  und  auch  die  Markhöhle 
ist  mit  einer  knorpeligen  Masse  ausgefüllt.    Ueber  die  ganze 
Geschwulst    hin    zieht  sich    eine   neugebildete    Schicht    von 
Periost.      Ein    drittes  Präparat,    das   dann    nach  etwa  zwei 
Wochen  untersucht  wird  (s.  Fig.  8),  zeigt  endlich  die  Mark- 
ble  (o)  grösstentheils   von  der  neugebildeten  knorpeligen 
befreit  und  auch  die  umgebende  0«schwulst  erheblich 
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verkleinert.  Die  gebrochene  Stelle  ist  kaum  noch  als  solche 
zu  erkennen,  vielmehr  erscheint  sie  durch  eine  normale 
Knochenschicht  ersetzt.  —  Die  ursprüngliche  Geschwulst, 
welche  die  Knochenbildung  einleitete ,  sowie  das  Besultat 
derselben  nennt  mau  den  Kallus.  Derselbe  ist  im  Anfang 
sehr  dick,  verkleinert  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  immer 
mehr.     Seine  Bildung  geht  folgendermaassen  vor  sich: 

Den  grössten  Theil  des  Kallus  liefert  das  Periost,  in- 
dem es  sich  gegen  den  Eand  des  Bruches  hin  verdickt, 
unter  fortschreitender  Wucherung  seiner  Zellenelemente  und 
reichlicher  Gefassbildung  anschwillt  und  besonders  von  seiner 
inneren  Schicht,  der  Osteoblastenschicht,  immer  neue  Lagen 
von  Osteoblasten  auflegt.  Das  neugebildete  Gewebe  nimmt  | 
dann  bei  Thieren  in  der  Regel  einen  knorpeligen  Charakter 
an,  während  es  bei  den  Menschen  meist  ohne  Weiteres  in 
Knochen  übergeht.  \ 

Einen  weiteren  Antheil  hat  das  Bindegewebe  der  Um- 
gebung, und  zwar  sowohl  das  interstitielle  der  Muskeln  und 
Sehnen,  wie  auch  das  Fettgewebe  und  das  Gewebe  der 
Knochengefasse.  Dagegen  ist  das  Blutextra vasat,  dessen 
Umwandlung  früher  in  Anspruch  genommen  wurde,  für  die 
Bildung  dieses  Theils  des  Kallus  völlig  werthlos. 

Endlich  betheiligt  sich  auch  das  Knochenmark  an  der 
Kallusbildung,  indem  sich  an  die  Lanenfläche  der  Knochen- 
balken an  der  Bruchstelle  neue  Knochenlamellen  aus  dem 
Markgewebe  ansetzen.  Die  Verkalkung  des  neugebildeten 
Gewebes,  also  die  eigentliche  Knochenbildung,  erfolgt  an- 
fangs netzförmig,  sodass  der  neue  Knochen  ein  poröses  Aus- 
sehen hat;  später  wird  durch  Fortschreiten  der  Verkalkung 
der  Knochen  immer  kompakter. 

Nachdem  nun  so  der  Defekt  durch  Knochenneubildung 
ausgeglichen  ist,  erfolgt  wieder  eine  Rückbildung  des  über- 
schüssigen Gewebes.  Sie  wird  vermittelt  durch  Riesenzellen 
—  sogenannte  Osteoklasten  —  (Kölliker)  und  geht  unter 
gleichzeitigem  Schwund  der  anorganischen  wie  der  orga- 
nischen Substanz  einher;  vielleicht  verursacht  dabei  die 
Bildung  von  milchsaurem  Kalk  die  Lösung  der  ersteren. 
Ihr  Effekt  ist  das  Wiederfreiwerden  der  Markhöhle,  die^« 
allmählich  immer  poröser  und  endlich  ganz  hohl  wird.    ^^^OK^F 
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weiteren  Verlaufe  bildet  sich  endlich  auch  jene  auf  mecha- 
nischen Verhältnissen  beruhende  Architektui»  der  Trabekeln 
aus,  welche  H.  Meyer  für  den  physiologischen  Knochen 
nachgewiesen  hat.  —  So  sieht  man  denn  bei  gut  eingerich- 
teten Knochenbrüchen  nach  Jahren  absolut  keine  Veränder- 
ung, im  Gegensatz  zu  den  Wunden  der  Weichtheile,  welche 
immer  durch  ein  ihnen  fremdes  Gewebe,  .das  Flickgewebe 
der  Narbe,  geschlossen  werden. 
/  Von  diesem  gewöhnlichen  Hergang  bei  den  Frakturen 

der  Köhrenknochen  unterscheidet  sich  die  Heilung  der 
Brüche  spongiöser  Knochen  insofern,  als  die  Bildung  eines 
äusseren  Kallus  geringfügiger  ist,  während  die  Bäume  der 
spongiösen  Knochen  eine  lebhaftere  Knochenbildung  zeigen. 
Ein  grösserer  Kallus  ist  hier  schon  deshalb  nicht  nothwen- 
dig,  weil  bei  diesen  Knochen  die  Dislokation  naturgemäss 
eine  geringere  ist.  —  Uebrigens  ist  bei  grösseren  Disloka- 
tionen von  Eöhrenknochenbrüchen  der  Vorgang  histologisch 
ganz  derselbe,  wie  bei  den  geringen  Dislokationen,  nur  ist 
der  Kallus  entsprechend  grösser,  die  produktive  Thätigkeit, 
besonders  des  Periostes,  erheblicher.  Es  heilen  also  auch 
ohne  Kunsthilfe  die  umfänglichsten  Frakturen  schliesslich 
aus  (vorausgesetzt,  dass  keine  accidentelle  Krankheit  ein- 
tritt), aber  die  Gebrauchsfahigkeit  einer  derartig  in  Dislo- 
kation geheilten  Extremität  ist  natürlich  sehr  beschränkt, 
sodass  immer  eine  genaue  ^Einrichtung^*  stattfinden  muss. 
Dieselbe  wird  nun  folgenclermaasse!t  bewerkstelligt: 
Sobald  der  Kranke  durch  reflektorische  Muskelkontraktionen 
das  Einrichten  erschwert,  oder  aus  einem  örtlichen  Grande 
die  Dislokation  schwer  zu  heben  ist  oder  starke  Schmerzen 
verursacht,  wendet  man  die  Chloroformnarkose  an.  In  dieser 
gelingt  es  meistens  leicht,  durch  starken  aber  gleichmässigen 
Zug  am  distalen  und  ebenso  gleichmässigen  Gegenzug  am 
proximalen  Theile  der  Extremität  (wozu  bei  Dislokationen 
ad  peripheriam  noch  geeignete  Rotationen  zu  treten  haben) 
die  Bruchenden  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  zumal 
wenn  man  noch  durch  sanfben  Druck  an  der  Bruchstelle 
selbst  nachhilft.  Für  diese  „Extension  und  Kontraexten- 
sion"  kann  man  nur  die  Hände  (was  für  den  Geübten  immer 
besten  ist)  oder  auch  besondere  Schlingen  etc.  verwenden. 
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Das  Verhalten  im  einzelnen  Falle,  das  richtige  Fassen  der  \ 
Theile  etc.  lernt  sich  natürlich  nur  durch  üebung.  Ist  nun  | 
die  Beposition  auf  diese  Art  vollendet,  so  hat  man  die  j 
Theile  in  dieser  Stellung  zu  erhalten.  / 

Ist  die  Verletzung  ganz  frisch  und  noch  kein  Oedem 
eingetreten,  ist  ferner  der  Bruch  aus  indirekter  Ursache 
entstanden,  also  keine  nachträgliche  Erkrankung  der  um- 
gebenden Weichtheile  zu  furchten,  so  legt  man,  während 
das  Glied  in  der  normalen  Stellung  durch  zwei  Assistenten 
fixirt  und  extendirt  ist,  sofort  einen  fixen  Verband  an 
(vgl.  II.  Theil  Kap.,  3),  der  in  diesem  Falle  bis  zur  Kon- 
solidation des  Kallus  liegen  bleiben  kann.  Selbstverständ- 
lich ist  dann  aber  üeberwachung  nöthig,  um  bei  einer  etwa 
später  eintretenden  Schwellung,  wie  dies  namentlich  bei  den 
Brüchen  der  ünterarmknochen  häufig,  kein  Unglück  zu  er- 
leben. Auch  wenn  schon  einige  Schwellung  eingetreten 
war,  ist  oft  ein  fixer  Verband  noch  räthlich;  nur  darf  man 
dann  mit  Unterpolsterung  von  Watte  nicht  sparen  (vgl. 
das  Seite  9  über  die  ischämischen  Kontrakturen  Gesagte!) 
und  muss  den  Verband  nach  zurückgegangener  Anschwellung 
durch  einen  genau  passenden  ersetzen  oder  auch  bei  etwa 
geklagten  Schmerzen  sofort  wieder  eröfinen.  Ist  aber  Schwell- 
ung da,  oder  der  Bruch  aus  direkter  Ursache  entstanden, 
so  sind  andere  Maassnahmen  räthlich,  und  zwar  entweder 
die  sogenannten  provisorischen  Verbände  oder  die  per- 
manente Extension.  Welche  dieser  beiden  Methoden  ge- 
wählt werden  soll,  hängt  nicht  nur  von  dem  Falle  an  sich, 
sondern  auch  von  äusseren  Umständen  ab.  Die  Erfahrung 
lässt  das  Eichtige  treffen. 

Die  provisorischen  Verbände  haben,  so  mannigfach  sie 
auch   sein  können,    das  Eine  gemeinsam,    dass  sie  der  ge- 
brochenen Extremität  durch  sogenannte  Schienen  eine  Stütze 
geben.     Durch  richtige  Vertheilung  von  Polsterungen  etc. 
kann  dann  zugleich   noch   eine  für  den  einzelnen  Fall  pas- : 
sende  Extension  ausgeübt  werden.     Die  Schienen  sind  enih\ 
weder  hohl  oder  solide;  im  ersteren  Falle  müssen  sie  natür« : 
lieh  in  Auswahl  vorhanden  sein,    um  sie  jeweils  anpassen^ 
zu    können,    im    letzteren  Falle  kann  man  sie  durch 
Stück  Holz,   Blech,   Leder,  ja   auch  durch  fest  g^iwii 

Krfioho,  Allgrem.  Chirnr^e.    4.  Aafl.  \^ 
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Stroh  und  durch  Pappe  ersetzen.  Biegsame,  leicht  zu  ad 
tirende  Schienen  schneidet  man  sich  aus  Gruttapercha  o 
der  neuerdings  eingeführten  „plastischen  Pappe"  zu,  wel 
in  heissem  Wasser  aufweicht  und  dann  hequem  geboj 
werden  kann.  Die  Hohlschienen  bestehen  aus  geflochter 
Draht,  aus  Leder,  Blech  oder  auch  aus  Holz.  Jede  . 
Schiene  wird  nun  derartig  applicirt,  dass  sie  der  Extre 
tat  fest  anliegt,  ohne  zu  drücken  (was  man  durch  geeigi 
Wattepolsterung  erreicht),  und  alsdann  durch  Binden 
nügend  befestigt.  Statt  der  Binden  empfehlen  sich  übrig 
sehr  die  Emm  et 'sehen  Doppelschnallen,  welche  man  g 
nach  Belieben  öf&ien  und  verschliessen  kann,  ohne  c 
Verband  seine  Festigkeit  zu  rauben.  —  Ist  nun  der  | 
visorische  Verband  angelegt,  so  muss  das  Glied  auch  güm 
gelagert  werden. 

Die   Lagerung    eines    gebrochenen    Gliedes    kann    s 
mannigfach    sein.      Für    den  Arm    kommt    in   den  meig 
Fällen  die  Mitella  sowie  das  dreieckige  MiddeldorpTs 
Polster   und    das   Achselkissen   (vgl.  Verbandlehre)   in  . 
Wendung.     Für   das  Bein  sind   am  bequemsten  Schwe 
Vorrichtungen,   weil  sie   die  Schmerzhaftigkeit  mind* 
eine  bequeme  Extension  ermöglichen  und  am  besten  fixi: 
Man   stellt  sie   gewöhnlich  so  her,    dass  am  Fussende 
Bettes  eine  Art  Galgen  errichtet  wird,  welcher  eine  H« 
schiene    oder  einen   langen  Holzkasten    trägt,    in    den 
verletzte  Bein  gelegt  wird,   oder  man   benutzt  ein   Dri 
gesteil,   welches   ins  Bett  gestellt  werden  kann,   an  seil 
oberen  Bügel  das  verbundene  Glied  trägt  und  den  Vort! 
gewährt,  dass  man  die  Bettdecke  darüber  legen  kann, 
beschränkteren  Verhältnissen  hilft  man  sich  mit  Sandkisi 
Spreukissen,   gewickeltem   Stroh  etc.     Auch   die  He  ist 
sehe  Lade,  ein  langer  Kasten  mit  beweglichen  Wänden, 
eine    Besichtigung    des    Beines    ohne  Lageveränderung 
statten,  ist  praktisch.     In  manchen  Fällen  genügt  übrig 
schon  die  Pottasche  Seitenlage,  um  das  ganze  Bein  ru 
zu  stellen.     Man  versieht  darunter  eine  Lage  bei  auswi 
rotirtem  Bein,   wodurch  fast  alle  Muskeln  der  unteren  ] 
tremität   erschlafiPt  sind,    während   dabei   eine  Drehung 
Itumpfes  im  Hüftgelenk  und  den  Gelenken  der  Wirbelsa 
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möglich  ist.  Endlich  können  die  bekannten  Volkmann- 
Bchen  T- Schienen  recht  häufig  als  Lagerungsmittel  bis  zur 
völligen  Heilung  —  auch  ohne  fixen  Verband  —  benutzt 
werden.  Hat  man  diese  Schienen  nicht  zur  Hand,  so  ist 
6s  allerdings  in  den  meisten  Fällen  räthlich,  den  proviso- 
rischen Verband  nach  der  Abschwellung  mit  einem  fixen 
zu  vertauschen.  Die  Lagerung  des  Gliedes  ist  bei  beiden  im 
Allgemeinen  dieselbe.  Man  beachte  auch,  dass  gewisse 
Eörperstellen  einen  Uebermüdungsschmerz  zeigen,  wenn  man 
nicht  geeignete  Vorkehrungen  trifft.  So  z.  B.  muss  man 
bei  Oberarmbrüchen  die  Schulter,  bei  ünterschenkelbrüchen 
die  Ferse  gut  stützen  und  unterpolstern. 

Für  die  permanente  Extension  ist  unter  einfachen       / 
Terhältnissen  das  sogenannte  Planum  inclinatum  duplex  am       ; 
i^thlichsten.      Es    besteht    aus   einem    recht-    oder   stumpf-      i 
winkligen  Dreieck  von  Brettern,  dessen  Basis  bei  Frakturen      < 
der  unteren  Extremität  auf  das  Bett  gestellt,  bei  Frakturen      | 
des  Armes  an  den  Eumpf  gedrückt  wird.     Die  beiden  Ka-      ■ 
tibieten  resp.  kurzen  Seiten  erfüllen  alsdann  den  Zweck  der 
Extension  und  Kontraextension,  indem  das'  Knie-^  resp.  Ell- 
bogengelenk auf  dem  grösseren  Winkel  ruht.     Statt  dieses 
Dreieckes    kann  man   auch  bei  Frakturen   des  Beines   eine 
dicke  Eolle    unter  das   Knie   schieben    —    die  Hauptsache 
ist  eben,  dass  der  Unterschenkel  durch  sein  natürliches  Ge- 
wicht extendirend  wirkt.     Wenn  irgend  möglich,   soll  man 
jedoch   den  im  11.  Theile  beschriebenen  Volkmann'schen 
Extensionsverband  anwenden,  der  sich  auch  in  der  Land- 
praxis meist  gut  durchfuhren  lässt,  und  namentlich  fUr  die 
häufigen,  durch  üeberfahren  entstandenen  Oberschenkelbrüche 
von  unschätzbarem  Werth  ist.     Ausserdem  ist  auf  den  Kli- 
niken noch  der  Dumreicher'sche  Eisenbahnapparat  in 
Gebrauch,   welchem  die  Idee  zu  Grunde  liegt,   den  Untere 
Schenkel    durch  Lagerung  auf  einem    kleinen  Wagen,    der 
auf  einer  schiefen  Ebene  in  Schienen  läuft;,  zu  extendiren. 

Die  Zeitlänge  der  Anwendung  dieser  Apparate  ist  ver- 
schieden je  nach  Ort  und  Arl  der 'Fraktur.  Während  eine 
Oberschenkelfraktur   etwa   drei  ^Monate  -za  ihrer  SLcmsoüdi^ 

,    -I.,    ■■    I  I  I     in ■—    "      ^^ 

tionbedarf,  genügen  bei  jinderen  Knochen  schon  |^  — 14- 
Tage.      Genaueres   darüber  bringen  wir  in    der  specielleiL 
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Chirurgie.  -7-  Betreffs  der  fixen  Verbände  ist  nochmals   zu 
^PW^n,  dass  siejmmgl^tjiit  W^HTgipolstert  und  nie 
am  eng  angelegt  werden  dürfen,   damit   die  Jblmanrung  des 
betr^[i^den  Theiles  nicht  Noth  leidet.     Klagt  der  Kranke 
I  über,  heftigen  Schmerz    in    dem   betreffenden   Gliede,    oder 
I  förben  sich  die  distalen,  immer  ein  wenig  aus  dem  Verband 
I  heraussehenden  Theile  blau,  so   muss  man  sofort  den  Ver- 
band  mit  einem  mehr  lockeren  vertauschen.     Eine  Inspek- 
tion in  den  ersten  Tagen  ist  deshalb  unerlässlich. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  .2tt^-4ien^  kompli^irten 
Frakturen,  worunter  man  diejenigen  versteht,  welche  mit 
-gifTfirJaiT^sereq  Vftrlfttziing,  ^?g*^-_"J,^_g21Chj(IlH^h  gO^klein 
seiuy  kombinirt  sind,  während  man  die  mit  Knochenbrüchen 
verbundenen  inneren  Verletzungen,  je  nach  ihrey  Art  (^  1^ 
Uimquetschuflf^,  Ltii^genzerreiaauDg),  besonders  benennt^  Cßr— 
Unterschied  zwischen  einer  einfachen  und  einer  komplicirten 
(„offenen")  Fraktur  ist  also  derselbe  wie  zwischen  einer 
Quetschung  und  einer  Quetschwunde,  und  wie  die  erstere, 
wenn  nicht  umfängliche  Extravasate  etc.  da  sind,  weit  gün- 
stiger zu  verlaufen  pflegt  als  die  letztere,  so  ist  es  in  noch 
höherem  Maasse  mit  den  Knochenbrüchen.      Es  kann   eine 

gewöhnliche  ^^DurchRtechiingsfraktur"^ jd.. h>. -eine  solche,  bei 

der    eiii    spitzes    Knochenende    die    Haut    etwas   perforirte, 
weit"  schwerer  ~  siöin"  äts  '  einiö  subkutane  J^ommmutivfraktur.  ~ 
So  betrug  denn  *  die  Sterblichkeit  bei  offenen  Frakturen  ^jor 
der  Li  st  er 'sehen  Behandlung  überall  gegen  40  ^/q. 

Die  Diagnose  einer  offenen  Fraktur  ist  leicht  zu  stel- 
len. Häufig  stehen  die  Bruchenden  aus  der  Wunde  heraus 
oder  liegen  in  derselben  ^  Tage;  b^  Schusswunden  gelinig£~~" 
es,~mit  Finger  und  Sonde  auf  die  Bruchstelle  zu  kommen, 
die  hier  natürlich  besonders  arge  Zertrümmerung  zeigt.  Im 
Aügememen*  ist  aber,  wie  wir  gleich  an  dieser  Stelle  be- 
merken wollen,  eine  Schuss Verletzung  des  Knochens  als  solche 
nicht  von  schlechterer  Prognose  als  die  anderen  kompli- 
cirten Frakturen,  wenn  man  nur  unter  Asepsis  recht  sorg- 
fältig alle  Splitter  u.  s,  w.  entfernt  und  für  gute  Drainage 
sorgt. 

Sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,   hat  man  nun  gleich 
die  ii^ichtige  Entscheidung  zu  treffen,   ob  Amputation  oder 
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i:onservative  Behandlung  einzutreten  hat.     D^   erstere   ist, 
dank   dem  aseptischen    Verband,   bei   frischen  Jb'älien  jetzt 
nur  noch   auf   schwere  Zermahnunff   beschränkt;    höchstens 
wird  sie  noch  dann  in  Frage  kommen,   wenn  zugleich  mit 
dem  Knochen  das  EEauptgefaßs  oder  der  Hauptnervenstamm 
deTTjetrefienden  Extrepaität,   namentlich  die  Art.  femöräEs ' 
zerrisseiPwri^J^SGi  dann  in  dLer  Iftjg§l "Gangfan   eintnttT 
IsT^r  Fall  nicht  mehr  frisch  und  die  Wunde  nichtHmeEr'^ 
rein,"^Ö  ist  die  Amputation  ^e  früher  je  besser  vorzunehmen. 
Für  * riie  anderen  IJ'älle^aBer  ist  unter  aseptischem  Verband 

die   trn-nHftrvafTv^ji   Pfth^H^]"nTig  von  hftatp.m    Rrfnigr. 

olkmann  beschrieb  in  seinem   diesbezüglichen  Vor-       ( 
trag   (Nr.  117   und   118   seiner  bekannten   Sammlung)   die      | 
Applikation   desselben  bei  komplicirten  Frakturen  auf  das       i 
Genaueste.     Aus  dieser  Schilderung  greifen  wir  nachstehend 
nur  die  wichtigsten  Punkte  heraus: 

Der  hauptsächlichste  Grundsatz   der  Volkmann 'sehen 
Technik  besteht  darin,   den  ersten  Verband  resp.  die  ersteh' 
Besorgung    der  Wunde    so    exakt   wie  möglich   zu  machen    ^    \ 
und    namentlich    mit   Einschnitten,    Drainröhren  etc.    nicht     ,  \  i 
zu   sparen.      Man^  scheue   deshalb   nicht  davor  zurück,    die  ^ 
Wunde  derartig^zu  erweitem,  dass  beideTSruchenden^heraaiS- 
sehen,  wejlü  maü  ülir^JRltgdrtten^dH^  .  auch 

die  hinter  'undT  unter  je]^!^^3^1lenden  JiogSDd&n.  PaFtie» 
energisch  zu  desinficiren.  Femer  sollen  alle  IflSftn  Knochen-  r>  ! 
«pliKeF'iSttFfernt,  ""3renBreit  auT  dwm  PüriuBl  öttzehiTeif  aBer  / 
gela8ge&-^cmd~"irer'lter  ITcEarfen  Spitzen  geglättet  werden, 
endlich  soll  mai^  dTJT^Pmp«  "lit  grffffgti^r  iSnrfrfflIt  in  HTTp 
Wujidrfi£es.ßii8j_  die  womöglich  mit  Gegenöfinung  zu  versehen 
sindj  einlegen  und  än~  der  Hautobgxfläche  mittels-^Schleifen 
oder  Nadeln  befestigen ,  damit  nirgends  eine  Eetentipn  van 
Wundsetret  eintritt.  Die  Knochenspalten  selbst  sollen  in- 
dessen TirftTfifi.lH_^Tnif  •Pr^jp  fl.ilRgpilftgf.  nru{  AncTi"Keim  Vet- 
baildwech'sel  in  keiner  Weise  lädirt  werden,  da  besonders 
auf  der  Organisation  der  in."  ihnen  befindliQhenrKöäguIä 
(vgl.  S.  179)  die  rasche  Ausheilung  dieser  Methode  beruht. 
Schede  empfiehlt '  sogar , .  in  solchen  Fällen  ^.  wp  keine  TOxär 
koagüla  in  den  Knochenspalten  vorhanden-  sind,  8qkh||M| 
vkünstlich  hineinzubringen  (vgl.  S.  179).  l^H^ 
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Der  antisep tische  Verband,  der  natürlich  unter  sorg- 
föltiger~~li2xtension  iind  üontraextension  anzulegen  ist,  ver- 
leiht schon  durch  seine  Gazebinden  eine  gewisse  Festigkeit, 
die   dann  durch   geeignete  Schienen   erhöht  wird.     Jj]r  hat 

lur  d^n  ftinfiP  ^^ffh%^'V  '^«^««[  ^""^^  *^^  .aJkJleize  entfernt^ 
mch  der  Beiz  zny  j^^TTOfib^nneubildun^  ein  mip^jy^ftlftr  iaf^ 
Lemnada  die^Kallusbildun^^ .?i?Ä^Zll_9-4®^. _  uggenügend 
irg^  Sobald  deshaK  eme  genügende  Granulation^bildung 
eingetreten  ist,  welche .  vor  Septicamie  etc.  schützt,  wird 
man  den  streng  anti^^ptisqhea  Vftrbft,Ti<T  ftLlirftpVioTi  nniJ 
Gjpgyfirban^  ^pdflr.  dnrgl    nw^nwHen. 

J)iB--«Qlfib»r  lässt  sich  auch  gleidi  von  vnrT]^]iftrein  in 
manchen  Fällen  mit  der  «.vi ti «ftptTRfthfiTT_Rfth/^p H 1  n ^^g  vArMn. 
denj  ebenso  wie  der  Yolkmann'sche  Extensionsverband, 
der  besonders  bei  offenen  Oberschenkelbrüchen  anzuwenden 
ist.  Den  mit  Antiseptik  zu  verbindenden  Gypsverband  legt 
man  entweder  gefenstert  an,  indem  man  die  Wunde  zu- 
nächst mit  reichlichen  Schichten^  antiseptischer  Watte  be- 
deckt, dann  das  ganze  Glied  e^gipst  und  endlich  das 
Fenster  in  gewünschter  Grös^T^ausschiSdetV^oHer  man 
legt  ihn  „unterJijiQfihfi&^-ftttr*^^'-^  -Htaa-umgeht  dia^hetref- 
fende  Stelle  und^^pgt  jciftfiir  Hol» ^ edar^ Eisenstäba  mit > -eia,  ■  - 
welche  den  nötibigen  Zusammenhalt  geben.  In  beiden  Fällen 
muss  man  ^ia  "Rän/lAr  f\ffLrV  Twif  ft-TltfifiPpt^s^^^^^  Wattajiniag- 
stopfen. 

'Die  Erfolge  des  Lister* sehen  Verbandes  sind  in  Be- 
zug auf  Sicherung  vor  accidentellen  Folgekrankheiten  so 
glänzende  zu  nennen,  dass  nur  im  äussersten  Nothfalle  eine 
andere  Behandlung  Platz  zu  greifen  hätte.  Die  einzig  mög- 
liche wäre  dann  die  offene  Wundbehandlung,  bei  welcher 
natüiüch  ein  gefensterter  oder  unterbrochener  Gypsverband 
anzulegen  wäre.  Ueberstreicht  man  den  letzteren  noch  mit 
Tripolith  oder  mit  Lack,  Firüiss  etc.,  so  kann  man  auch 
in  ihm  baden  lassen,  und  dadurch  für  Beinhaltung  der 
Wunde  sorgen.  Dieselbe  kann  natürlich  nur  unter  Eiterung 
heilen,"  welche  sich  bei  den  Knochenenden  fnl  ganfl  ^rmaaBfifin 
verhält:  Li  dem  Bindege^rebej^^as  die. Gelasse  in  den  Haygi*- 
ät&chen  Kanälen  begleitet,  erfolgt  eine  plastische  Infiltration 
mit  Bindegewebsneübildung'.     Das  neue  Gewebe  wächst  auB 
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den  Stellen  hervor,  an   welchen  sich  die  Haversischen  Ka-      ^ 
nale  nach  ftnsäen  öffHön,  tMti"  ial  uauh  ciulgen  Tagen  iir'üe" 
fetält'  i^&thfey  Plinkte  und  Streifen  auch  far  das  frefe'iinge  \  j 

^^M.  ■■■■.„  .  ■   ...M"»         ■    ■    ■    -  -r— "TW   yi|-yT—-<y»-»'»'-—  »«i^*"«.ii    ■■■■>■■■  ■  ■  -■-  ""t»«!-      \/ 

Sichtbar.     Die    oberste   Schicht    dieses   neuen.  Jjtewj^bes  ist,^ 
wie  bei  den  ^aHs^nzverlusten  der  SVeicbtbeile,  Eiter.     Tn- 
dem  nun  das  Granulationswachsthum  (entweder  auf  Kosten 
resorbirter  lijQocnensuDgtanz  ooer   auch  unter  direkter 
LosTosunff  von  Knochentheilchen)  immer  weiter  fortschrei- 


ocmuss  aer  vyunae  una  zu  .Ciiniagerung  von  A.aiKsaizen,  ; 
d.  h.  zur  !k!aÜus1jildung.  Die  Vereinigung  Jei^l&öclien-"  / 
wunden  unter  Li  st  er  ist  ebenfalls  der  prjma'  intentiq  Jer 
Weichtheil wunden  analog,  sodass  auch  hier  das  Bindegewebe 
der  Haversischen  "KanäTe  proliferirt. 

Als  Wir  von  dei^  (r^fehren  ftinfirr  offanftT^  Fraktur  sprachen. 
Hessen  wir  vorläufig  unerörtert,  worin  dieselben  bestehen. 
Natürlich   kommt   in    erster  Linie,    wie   bei    den  Quetsch« 

XKn^r^Aar^     «^pf^j^STYiiQ    nnA    Py^iy^j*^  j^    ]^|0|^T»ftA>>f  Bei  KnOCheÜ- 


durcK    das    Betroffensein    der    den    KnochenJ^  ernälu^öblden ' 
Knochenhaut  unter  Umständen  Nekrose  grösserer  Knochen- 
theile  bewirkt,   ist  wenigstens  bald  zu  diaguUBlluIrBil'; — Äfe 
letztere""  aKer  entzieht  ^cE^Tn  "äer'  Kegel  der  15eobachtung 
uü3   ist  deshalb   um   so  verderblicher.     Durch  die  bef  'iSf 
BlT!!rt)esönders  leicht  bildenden  Zersetzungen  nat  sie  hau£[g 

allgemetirr  Blttmigiftrmg  '«ur  Folge. •" 

Die  für  die  Praxis  wichtigsten  Störungen  der  Hei- 
lun^  und  unerwtjpaCjhtflTi  y^Jg^^afSn/^A  bei-all^  Knoo^M^ 
hTjTi^>]f>j^  (a.1«r^  jLiip.li  hM  Af^r^  fin>iTrnffi.nftTi)  sind  folgende: 

11)  Der  Shock  (vgl.  S.  194). 
2)  Das  Delirium  tremens  (vgl.  S.  164). 
3)  DieJ^ettembollö  (vgl.  S.  18).     Nach  Scriba  _erfol^^^ 
der  Tod  durch  dieselße  noch  Jiäufiger  durch  Herde  im  Ge: 
Jjirn^   a.U  durch  rqJq]!}«  in  dm?  Jinngfl  ^   und  tritt  meist  ^oi 
bis  vier  Tag«,  i^ph   der  Ye^S^ii^g-  ®^^- 

i)  Blutungen  in  Folge  von  spitzen  Fragmenten  oder 
als  Nachwirkung-  .-ddE^stattgQK&Sbiien^  GewäHeinwirkung  auf   , 
die;Weißhtheik  (vgl.  S.  197).  " «^^ 


•^ 
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5)  Emb^lf.ft  {\'^^  T  "^g^"**rtiftrift  filp  ^olge  von  Thromben- 
büdimg  in  den  Vefl^n  der  Bruchstelle.  Dies  kommt  nament- 
lich  b^  ünterscbenkelbrüchen  vor  und  hat  sogar  noch  am 

6)  Nekrose  der  Bruchendfil^ :  Sind  die  letzteren  auf 
eine  Strecke  des  ernährenden  Periostes  beraubt  und  viel- 
leicht ^ar.noisLzfirspntt«pt>  so  tntf  m,gQ|geLj|es ilbschmttes 
der  Zufuhr  ihr  Ab^dierban  ein.  Durch  demarkirende  Eiterung 
losr"Siöir m~  günstigen  Fällen   der  „Sequöstej:"   ab,    i^Jiö- 

7)  Qan^äii  der  WeightV?!^  kann  entstehen  in  Folge 
Yor^ausgiebiger '"  We^ghth  die   namentlich  . die  .^ 
Geisse  betrsfr  ferner  durch  Kompression   der  letateren-in 
TJ'nl^^rT'^^Tar-^g^^              ^^-^"T^tiftH^T    '^/'^^Jlll^frj    eodlich 

C^urch^einen^  zu  festen  Yesba^d,  Nicht  selten  wirken  die 
beiden  letsstereiTTFrsachen  zusanmien,  und^war  namentlich 
bei  den  Brüchen  beider  Knochen  des  Vorderarms.  Hier  ist 
där^edem "meist  besonders  gross,  oft  wohl  auch^bedingt 
durch  die  schwer  einzurichtende  Pislokatix>a,  ^er  Bruchen3en. 
Ist  nun'  dül*  AfzTTo  unvorsichtig,  einen  fixen  Verband  an- 
zulegen  und  nicht  genügend  zu  kontroliren,  oder  bei  etwaigen 
Klagen  iiberlJcfimiBrznieii  Verband  nicht  sofort  abzunehmen, 

^so";]tett  die  Gangrän  ein,  und  es  erifblgt  eine  Klage  wegen^ 
,,KunstieMeii^'  Diese'  traurigste  Gefahr  für  die  sociale 
StellungoesArztes  würde  wohl  manchmal  auch  ohne  jeden 
Verband  eingetreten  sein,  weil  in  der  Tiefe  unkontrolirbare 
Verletzungen  oder  Kompressionen  der  Gefasse  stattfanden, 
aber  wenn  einmal  ein  Verband  angelegt  war,  so  werden 
Richter  und  Publikum  stets  dem  Arzt  die  Schuld  an  dem 
unglücklichen  Ausgang  in  die  Schuhe  schieben,  ebenso  wenn 
er  Eis  auf  die  verletzte  Stelle  legen  Hess.  Man  sei  also 
namentlich  bei  Knochenbrüchen  aus  direkter  Ursache  äusserst 
vorsichtig  und  kontrolire  täglich! 

8)  Ischämische  Kontrakturen   in  FQlge_zu  fester  Ver- 
bände   odSr^^S^M-^aATgen^^^  von  ~  Terletzt«»^ 
Muskeln    oder   hypertrophischer  KalllXSbildung.     Diese  Vör=*^ 
kommnisse  machen  sich  meist  erst  im  späteren  Verlauf  der 
Heilung  geltend. 

9)  Störungen  in   den  Gelenken.     In  Folge  der  künst- 
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lieh  hervorgerufenen  Unthätigkeit  und  Crompression  kannjas 
zu  ~~SctarmHptungen  "  der ' '  GöKfikKapSST^  und  demgomäsa-  -au 
Steifli^  -U&4-  Auk)/  l"OBe  "de6"  Grdenks  kommen,,  die  aber  -mek^ 
Filter  ausgiebigen  liassage  weichen. 

*■  TO)  Wachsthumsstörunpen  der  Knochen  bei  Epiphy^en- 
brä(jien  Neugeborener  und  junger  Individuen.  Djftpftr  Attfi* 
gang  isi  nicht  gaSz  seltenT»er  "der  ungeschickt  ausgeführten 
„LösüHgnier  Aiffie**  bei  F^  Wird  bei  derselben^ 

am'  bbefelT'Efide  des  Sumerus  Epiphyse  sammiT^aHKnorBel 

3ot  Ijelenkpfanne  zu  yeriÄrachsen  .imd  der  Qherarmknnohftn  . 
dauernd"  verkürzt    und    wenig    leistungsfähig    zu    bleiben. 
Bruni  hat  in  einigen   Fällen  durch   Grelenker Öffnung  und 
Eeposition    die    richtige  Zusammenheilung    ermöglicht    und 
■dadurch  tue   wacKChumsstörung  aufgehalten. 

11)  Eadlichkann  noch  ein  Misserfolg  eintreten,  wenn 
•die  Dislokation  aus  irgend^  einem  Grunde"  "htÖhtTgönügend 
gehoben  wurde  und  der  KfnochehbrucE '  desliälb  ''stjhief 
heilte,  oder  wenn  die  Knochenneubildung  ungenügend 
bÜeTund  nur  eioe^ BmJegeVebie§rT§rtJlä!lfffiB  ötelOT 
letzteren  Zustand  bezeichnet  man  als  Pseudarthrose,  da 
eine  bewegliche,  mithin,  eine  Ggjftnk.  ähnliche  Yerbihdüiig 
geschaffen  wurde.- 

Die  schief  geheilten  Knochenbrüche  sind  theils  an 
und  für  sich,  -Ihüilö  ttüfchTIe  damit  verbundene  Verkürzung, 
theils  durch  die  zu  Kompression^jmTSTeryen  "und"'C3tofeoDeB''\ 
fuhrende  Hypertrojphie  ihres  Kallus  lästig.     Man  sucht   I 
fiie    deshalb    folgenäermaassen  zu   beseitigen:   Sowiange  die  . 
Konsolidation  noch  nicht  endgiltig  erfolgt  ist,  verhält  man 
sich   bei   offenen  Frakturen  abwartend,    da   durch   etwaige 
Korrektionsversuche   nur   Zerreissungen    der   Granulationen 
in   der  Tiefe   mit  nachfolgender  Entzündung  hervorgerufen 
würden.     Bei    subkutanen   Frakturen    kann    man    indessen 
schon  in  diesem  Stadium  durch  permanente  Extension  oder 
durch  Geraderichtung  mit  Streckmaschinen  oder  mit  zweck- 
mässig  gepolsterten  Schienen  die  Stellung  verbessern.     Ist 
aber  Konsolidation  eingetreten,  so  müssen  folgende  kräftigere 
Mittel  angewandt  werden: 

1)   Die   gewaltsame  Zerbrechung  oder  wenigatei\a  Isjl- 
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frnlrfji^yi  /^Pf^  j|^ii.llna  Dieselbe  wird  in  der  Narkose  derartig 
ausgeführt,  dass  man  entweder  die  Krümmung  des  Winkels 
YerjxXi0Jue.t  (Dieffenbach)  od^r^j^nch  jpn  Wfn]^(^]i,  (\nrcf\ 
Streckung  auszugleichen  sucht.  Letzteres  V.ßr£abre»^igt 
bei  weicherem  Kallus,  wo  es  nur  zur  Infraktion  zu  kommen 
pflegl7*eratSres  bei  TiajSerem'"KalTiis,  wo  völliges  ZerBrecten 
^ffty ii nfl/*btL JEJld»J^r^l^.l'/h.'^"  ^^  beiden  Fällen  benutzt  man- 
wesentlich  den  distalßP^Theil  der  EjEfeemität  als  Hebelaim 
nnd^dnfl  tig^np  H'nifij^Ji'.L.^P'^  ^^  gepolsterteT TiscHkanfe " 
als  Hyppmgchlion.  —  Eeicht  die  "Kraft  der  Bande '  nicht 
aus,  so  benutzt  man  Mascbinen , '  die" nach  "Art  "einer  Ducli- 
drGckerpresse  konstrujrt"  jin^jfO  eslerlen's  JJysmqrphpsSp- 
palmklast).  Man  mnss  sich  aber  bei  Anwendung  derselben 
fSiT  Druckgangrän  der  Weichtheile  hüten.  Igt  nun  der 
Knochen  gebrochen,  so  wird  extendirt  und  ein  fixer  Ver- 
band   ^'^^^.  !^i^.  ^^^(^Tß^^^nntarfijrhfin^    SLngelAQtJ 

2)  iJie  gewaltsame  Extension  mit  dem  jchneider- 
M  e  n  e  r3chjeÄ..AEpaj:jit'^j  beseitigt,  wenn  sie  glückt,  aucBTHie 
Verkürzun_gam  besjgft^  Sie  wird  natCü-lich  in  Naaiose 
ausgeführt  und  bewirkt  bei  jüngeren  Brüchen  .jülffiähliche, 
bei  ältOTSn^rötzliche^^e.radebiegung  dusck^^raettid^fücaktur,^ 
die  abeir  iiichf  immer  an  der  ursprünglichen  Stelle  eintritt. 
Die  Nachbehandlung  ist  wie  oben. 

3)  Durch  blutige  Operationen.  Braynard  empfahl, 
von  einer  kleinen  Wunde""  aus  einen  Drillbohrer  nach  ver- 
schiedenen Eichtungen  in  den  Knochenwinkel  einzubohren, 
die  Heilung  der  äusseren  Wunde  abzuwarten  und  nun  die 
gewaltsame  Zerbrechung  des  Knochens  vorzunehmen.  B.  v. 
Langenbeck  aber  machte  eine  förmliche  Osteotomie,  indem 
er  in  das  ebenso  hergestellte  Bohrloch  eine  feine  Stichsäge 
einführte   und  mit    dieser  nach  beiden  Querrichtungen  hin 


*)  Dieser  Apparat,  statt  dessen  man  auch  den  gewöhnlichen 
Flaschenzug  anwenden  kann,  besteht  aus  einer  galgenartigen  Vor- 
richtung, an  welcher  eine  mittels  einer  Kurbel  zu  bewegende  und 
in  ein  Zahnrad  eingreifende  Winde  befestigt  ist.  lieber  dieses  läuft 
ein  Kiemen,  der  in  ein  „Bracelet"  von  Leder,  welches  den  zu  ex- 
tendirenden  Theil  umfasst,  eingehakt  wird.  Durch  Drehuug  der 
Kurbel  wird  nun  dieser  Riemen  beliebig  stark  angezogen  und  ex- 
tendirt damit  die  Extremität. 
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den  Knochen  ziemlich  vollständig  durchsägte.    Diese  früher/ 
allgemein  beliebte  Art  der  Osteotomie  ist  neuerdings  mehr! 
und   mehr   von    der    keilförmigen    Osteotomie    nach    Ehea_\ 
~  arton   verSängt^   und   diese  besonders  von  Volkmann  | 
seür  näuüg  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden.     Nach- 
dem   man    durch    einen  langen  Hautschnitt    den   Knochen- 
winkel freigelegt^  meisselt  oder  sägt  ^°"  ftUfi  ihm  d^^°*'^"'g 
einen  Keil  heraus,  dass  dessen  Spitze  nach  der  Konkavität  l 
des  Knochen winkfjfi   g^r'i^h^-^^-   ^«^      Da/clie  scEeT^^gßEeiltßö 
Frakturen  in   der  Regel  auch  mit  Kalluswucherungen   ein- 
hergehen,   die    mitunter    ^anz   erheb|icn.a-  ^^^fiBffivpf^^**^'^ 
neümen    und    sehr   stören    können,    und    da    diese    Kallus- 
wucherungen  bei  dieser  Hethode  ebenfalls  mit  weggemeisselt 
werden  können,  ist  sie,  wenST  eÖUtiSi  eine  lyllitige'"Üpenrtion 
angezeigt   ist,   am   geelgüetsleni     Mituiiter  ist   man   in  der 
Lage,  an  den  Bruchenden  treppenformige  Vertiefungen,  die 
in  einander  eingreifen,  einmeisseln  zu  können  und  dadurch 
die  Adaption  der  Knochenende'n  zu  erleichtem.  —  Die  Nach- 
behandlung ist  übrigens  bei^  jeder  Art  von  Osteotwnie.die. 
einer  korapliftirtfig  "PrfiV^'^fv- 

4)  Durch  Elektrolyse  bei  frischeren  Formen  des  hyper- 
trophischen Kallus  (unsicher). 

Pseudarthrosen  gehören  bei  einigen  Knochenbrüchen 
(intrakapsuläre  Frakturenjdes  Collum  t'emoHs  und  des  Collum 
humeri,  Jb'rakturenJ^sjQlp^T'ftT^'^"  nnd_Hftr  Patella)  zur  Regel, 
da'^er   dieJErnährjjngsverhältnißse   des    eiheti  'BfucEendes       j 
so   ungunitij^  sind«    dass..ös   zu  keiner  lebhaften  Knochen-       j 
^^Tjm^  TrrtTTiTTT^ftT|^  ]f ftTin      Bei   den    meisten  Frakturen       * 
istTaber  die  Bildung  einer  Pseudarthrose  ein  Ausnahmefall.       ; 
Von   äXIgeiaiieinen    Ursachen   kommen    besonders  Dyskrasien 
und  allgemeine  Knoc)iei^^£axJsJieiteii  (Osteomalacifi^  Rhaghitis^ 
in  IJetracht,  von  lokaleii  .etwjS4ge  Behinderungen  des  Kreis? 
laufes  durch  zu  feste  Verbände^ -aekrotiache  Loslösung  der 
Fragmentenden,  vor  {tUfiuJüngfili  aber  ungenügende  Näher- 
ung der  Hruchenden.  djorßh  Jünftkelint  er  Positionen,  auf 
welche  deshalb  bei  der  Einrichtung  komplicirter  Brüche  ganz 
besonders  zu  achten  ist. 

Die    Pseudarthrosen    können    in    einzelnen    Fällen,    so 
z.  B.  am  Schlüsselbein,    wenig  Erscheinungen  machßiJLT^^ 
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|.ficflfti.nTi  P;^^iT»p|^]^|^pp^An  ftliAr  gAJir  flfnr^ii  Ihrer  Be- 
schaffenheit nach  sind  sie  in  der  Eegel  straffe  Bandmassen^ 
seltener  eine  Art  wirklicher  Gjelenke.  Dfit^.letetere^JFall 
tritt  besoadflrs.  -cUM^BT-em^  -  wenn  sich  die  .Fragmente,  bei 
BewefinjjQiren  aneinander  reihe»  und  abschkifen.  Dann  ent- 
steht  in  der  sie  verbindenden  Bandmasse  eine  mit  seröser 
FlüssigEeil"  gefüllte' Höhile,  ja  man  hat  sogar  JSäiipiLjiL 
den  Spichenden  gefiprlftn 

Die  Behandlung  der  PftftndarfVij^j^^n  jg]^  foJgATiflAr 

D^Jijme  medikamentöse.  Die  Versuche,  durch  interne 
Darreichung  von  Kalksälzen  die  Knochenproduktion  zu 
heben,  haben  niemals  Erfolg  gehabt,  dagegen  scheint  der 
vonJäLfiLgHiUL  XQXgßschlagene  ^^^»fjbur  ■ '"  rninTiTr^laTi  Dosen"  ~" 
zu wftilflp  ff"T^fiti R'^_^"_r^*'Hf!I!..L.r^^"^1 .  fl'U^ -MisserloT^e  v9r- 
kommen. 

2)  Eine  palliative   fiurch  Stützapparate.     Dieselbe  hat' 
meist  wenigJcinolg. 

Eine  operative.  Es  sind  die  mannigfachsten  Vor- 
schläge gemacht  worden,  von  denen  sich  jeder  in  einigen 
Fällen  bewährte,  in  den  meisten  aber  nt^t."  "ÄUe  Taufen 
darauf  hinaus,  die  Frakturenden  auf  irgend  eine  Weise  ^u 
reizen  und  dadurch  zur  KnocSehbildung^nzuregen.  A^^ 
einfachsten  erreicht  man  dies  in  frigoken. .TälieQ  durch  An- 
eiiil^derreiben  der  Fragmente,  was  man  zwecl^mässig  mit 
äusseren  Heizen  (Jodtmktju;;^^  Vesj^ntia  etc.)  verbinden  kann. 

o^r    auch   djMSk— ^iö® -fi^^^^^^^^^^^  abgelegte  feste  Binde, 

welcK   aen   Venenrückfluss    erschwert    und   zuweiFeri   ha^ 

einigen  Tagen  yermehrte  Kallusbildimg  anregt,  .w.obei  man 

i         selbstverständlich  auf  der  Hut  sein  muss,  keine  Thrombose 

oder  ischämische  Kontraktur  herbeizufuhren.    Afilterfi.  Fälle — . 

behandelt  man  subkutan  entweder  durch  Akupunktur,  d._h. 

man'"itt5htr"5nrtg?rT^a3eln    in  ~Hie "Bändmasse    und    leitet 

.        Eventuell  *^inen  elektrischen   Ström  ' —  "Elektropunktur   — 

1        durch^  oder'  lässfdie  T^adeln  eiiilge  Tage  lang  liegen,nöder 

1       man  macht  die 8ubkütÄne*"ge walfsämeZerreiSBüng (Gü n t h e r J. 

>       Eine  weitere  Beihe  von  Maassregeln  geht  den  Bruchenden 

direkt    zu  Leibe,    indem   sie   dieselben   durch    den   Schnitt^ 

blosslegt  und  nun  in  verschiedener  Weise   vereinijgt.     Das ^ 

kj     beliebteste   Verfahren "  dleFer   Art   ist    Se    Anbohrung    der_ 
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Bruchenden,  verbunden  mit  der  Anlegung  einer  Knochen- 
naht  von  Metalldraht  (Somme^)?  ein  Verfahren,  das  am 
besten  suppenostal  VOr^BllOBMen  wircl.  Weniger  wirksam, 
ist  das  Anlegen  einer  Ligatur  oder  eines  Haarseils  in  der 
Bandmässe  selbst,  denn  diese  FremdE)i^eF  erregen  in  der 
Regel  nur  EiterutTgr'^aber'  nicht  jKnocfaenbil  Jung«  "^"^JOieT 
subpenostale  KeseKIiionTvftrKnf'^^^  nnif  anViySgQi»  n/tQyfyoppoTi- 
fWmiger  WieJ^nführung  der  Bruchgadett  jC^Oiitei,.i^ 
vielen  Fällen  "^sT7ffff"^^«"1^fttft   gf]if%tp  b^gnndftrs  w^tit^ 

nach  ihr  die  Anlegung  einer  .Ejaochennakt  folgte.  —  Inter- 
essant, aber  nicht  immer  wirksam  ist  die  von  DieHeh- 
brarir^nge^55e;3oH;Lan 

Jfeat^r  Xörper  m  die  Bohrlöcher  der  Bruchenden.  Dieffen- 
irSch  henulzle^Tiierzu  FllfehbernstabchenJ' 'welche  eine  Neu- 
bildung^ungef^lTnochenmässe '  'Keifvorriefen,  die  dann  einep 
Tlieil  oes  Elfenbeins  resorbirte,  sodass  dessen  Oberfläche 
rauh  ergcbien».  Dass  bei  der  ^ranulatlonsbilHung  auJ^dem 
Bindegewebe  der  Haversischen  Kanälchen  die  umgebende 
Knochenmasse  resorbirt  wird,  haben  wir  S.  230  erwähnt. 
Da  nun  auch  Elfenbein  ein  Knochen  ist,  erscheint  dieses 
Faktum  nicht  wunderbar,  wohl  aber  insofern  interessant, 
als  es  sich  um  die  Resorption  des  todten  Knochens  einer 
anderen  Thiergattung  handelt.  Die  Langenb  eck 'sehe 
Methode  besteht  übrigens  in  einer  Eintreibung  eiserner 
Schrauben,  welche,  durch  einen  Bügel  mir  eftrander^vfir- 
bunden,  völlige  Konsolidation  wenigstens  vorläufig  erreichen. 
Später  aber  werden  ßifi.JLooker,-BMli9(9Mi  dann  entfernt  werden 
igg''TSt§sen  häufig  dpn  «]^if^  ^"stiftT^  ^3JJ|^^ 

Alle  dieseOperationen  sind  natürlich  mit  grosser  Ge- 
fahr verbunden,  und  wenn  diese  auch  durch  den  Lister - 
sehen  Verband  aufgehoben  wird,  so  schadet  derselbe'wieder 
dadurch,  dass  er  die  Knochenneubildung  nicht  genügend  an- 
regt. Die  Heilung  einer  Pseudarthrose  ist  also  unter  allen 
Umständen  eine  zweifelhafte  Sache. 


f 
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29»  Kapitel. 

Die  Kontusionen,  Distorsionen  nnd  Lnxationen 

der  Gelenke. 

Schon  bei  Abhandlung  der  Stich«  und  der  Schusswunden 
haben  wir  die  hohe  Bedeutung  aller  Gelenkverletzungen 
hervorgehoben*)  und  die  Besonderheiten  erörtert,  welche 
die  genannten  Wunden  in  Gelenken  darbieten.  Auch  die 
subkutanen  Verletzungen  der  Gelenke,  welche  wir  nun- 
mehr besprechen,  unterscheiden  sich  in  mancherlei  Weise 
von  den  gleichartigen  Traumen  der  Weichtheile. 

Dieses  Verhalten  ist  leicht  erklärlich,  da  jedes  Gelenk 
ein  sehr  komplicirter  Apparat  von  Geweben  ist,  die  theils 
einzeln,  theils  zusammen  erkranken  können.  Wir  haben 
hier  nicht  nur  mit  Knorpel  überzogene  Knochenenden,  son- 
dern auch  einen  mit  vielen,  weit  in  das  umgebende  Gewebe 
hinein  sich  erstreckenden  Ausbuchtungen  versehenen  Sack, 
der  in  seiner  Eigenschaft  als  grosser  Lymphraum  für  alle 
Entzündungserscheinungen  ein  sehr  dankbarer  Boden  ist, 
ferner  eine  derbe  Kapsel  und  endlich  ein  lockeres^  ebenfalls  . 
tür  Entzündungen  sehr  empfängliches  imd  vpn  vieleij  Lymph- 
bahnen durchzQgenfis  periartikulärfts  Gewebe.  Unter  solchen 
Umständen  gewinnen  selbst  kleinere  Traumen  der  Gelenke 
erhöhte.^Bfidfiu|ung^.und_,erheischen  sorgfaltige  Behandlung. 

Die  Kontusionen  der  Gelenke  durch  Stoss  und  Schlag 
bewirken  gewöhnlich  kleinere  oder  grössere  Blutextravasate 
der  Synovialhaut.  Selten  ist  ein  Bluterguss^  der  d^  Gelenk- 
anfüllt:  ein  HäniarUiros.  Die  subkutanen  Ergüsse  wer- 
d^mn  ^er  Regel  resorbirt,  wenn  das_Gelenk  sofort  nach 
der^erletzung  sachgemass  massirt  und  sodann  längere  Zeit 
iiT^einem"  fixen  Veftramd"  ruhig  gehalten  wird.  War  aber 
ketfie" "odeir-  uugeuügend^  Massage  erfolgt,  so  behalten  die 
Verletzten  längere  Zeit  eine  chronische  Entzündung  der 
Kapsel,  welche  sicTi  in  Steifheit  und  Empfindlichkeit  des 
Gelenks  äussert,  ja  es  kann  sogar  zu  Venenthrombosen  in 


\ 


*)  Mau  vergleiche  über  Gelenkwunden  Seite  188  u,  ff.,  sowie 
Seite  201  u.  fif. 
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der  Umgebung  kommen,   sodass  "^lil^^^I^T^fftftn^*^"   '^'^  T"*^ 

beEandluüg  ist.  —  ESh  irgendwie  erheblicher  Hämarthros 
ist  dui'ch  aseptische  Eröffnung  zu  entfernen;  bei  kleineren 
genügt  Massage  vollkommen.  —  Waren  durch  das  Trauma 
auch  kleine  Absprengungen  von  Knorpel  etc.  entstanden^  so 
wird  das  Gelenk  heiss  und  schmerzhaft.  Man  wird  dann 
ausser  der  Euhe  auch  Hochlagerung  oder  Kälte  auf .  das 
Gelenk  ein wiAeg fassen.""  Wird  die  KaltiBT^wTe"  es  häufig 
vorkömmt; "schlecht  vertragen,  so  wickelt  man  das  Gelenk 
mit  einem  Priessnitz^schen  Umschlag  ein,  und  lässt  den- 
selben  täglich  wechseln  und  Bettruhe  elnha^itficu  In  spateren 
Stadien,  die^  mir  Steifheit  und  Empfindlichkeit  einhergehen, 
koinint~  däiiifauch  Jod  oder  Quecksilbersalbe,  verbunden  mit 
einer  Efnwickelung,  in  Anwendung. 

Unter  einer  Pistorsion  oder  Kontorsion  eines  Ge- 
lenks  vftrafpTTf    man    pitia    vnW^T^ftTgfthOTtdfl^J/gjy^^^^^  dCT 

Gelenkenden    gegen  einander,    wodurch    einzelne   Gelenk- 
bahdei*  7?8Z6&L.Mfir..^auch  theilweise  zerrissen  werden.  . 
Ihre ~  gewöhnlichen  Ursachen  sind  Bewegungen,   zu  welchen 
das  Gelenk   nicht    eingerichtet   ist,    Fall  und  Stoss,    sowie 
plötzliche  Muskelkontraktion.     A^  häufigsten  sind  die  Di- 
storsionen^ des  Fussyelenl^s  ff^rstaiVihJ? "g;  Varfrafmigj  Um» 
knickung),  meist  verbunden  mit  Frftlftnr .  der  Knöffhal.    Die 
tjympiome.  besteben-lT  einem  plötzlichen  Schmac^.,gefi)lgL 
von  grösserer  oder  geringerer  ScJptw^Uuiig  üüA  P^>^i«fa^ä^K"^ . 
fi^r^STE^ewegim&'l^^^^  .Bfi5Mgl««aKfiMaßh. .. 

'^erz -ilnlritf.  Häufig '^  gehen  diese  Erscheinungen  bei 
Emhaitüng  von  fiuhe  zurück,  mitunter  aber  bleiben  sie 
lange  bestehen  und  können  sogar  bei  ungeeignetem  Ver- 
halten schwere,  chronische  Gelenkentzündungen,  zuweilen 
mit  Vereiterung  (vgl.  über  diese  Panarthritis  S.  188),  nach 
sich  ziehen.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  allmählich  ein 
schlottriges  Gelenk  aus,  welches  bei  jeder  unbedeutenden 
V  eranlassung  ' vefstauclit  wirdT"  ohne  "aber  däön  immer  die 
erwahnrey  Folgeerscheinungen"  zu  zeigen.  iJieser  Gefahren 
wegen  wird  man  zumal  bei  schwacHHchexi  Fefsoneu  und  bei 
Distorsion  mit  Schwellung  sehr  vorsichtig  sein  und  lieber 
einige  Wochen   lang    einen   fixen    Verband    trag^oivi  \äs««cl» 
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TToTninf.  ^j^w  ffrll  aalir  liAld  pach   der  J^erletzuDg  zur  Be- 
handlung, .soJI{Aluxjna&. häufig  ß\^<f^  kunstgemässe  Massag'e 
die  Schwellung  zertheilen^   worauf  man  zur  Sich^eFSfigntCB*^ 
El  iwlulil<!}ri'  einen'  ffeSten  Verband'^äfllegft.'"  "TU "  atiöf   üliiuial 
akTite  EflfztTi^üng  eingetreten,   siTunl'erlässt  man  Has  Jtas- 

JJren  und .  weuäef  es  erat^.mfider  in  JeS .  ^pMerep^ J^a^in^ 
an,  wo  Steifheit  etc.  eins^etreten  ist. 

"^  '  Ist  die  Verschiebung  der  (relengenden  ^ine  dauernde, 
sodass  die  konti^rtM„ ilerseltiien^gestQ^  und  nas^durch 
Xunptl^ilfß  wific^firherzusteH^n  ist,  so  spricht^man  von  einer 
Luxation  (Verrenkung).  Auch  hier  theüt  man,  wie  bei 
den  FräHüfen,  die  Ursachen  in  direkte  und  indirekte  ein, 
als  welche  auch  ähnliche  Gelegenheiten  wie  bei  den  iVak- 
turen  wirken,    sodass   ein  und  dieselbe  Ur§acbe-in  ..ßiiiem 

JjaJL^eine.  Fraktur,  im  anderen  eine  Luxation  hervorbringt. 

Prädisponirend  für  das  Zustandekommen- -9(m.Xu2h§dtipi^^ii 
sind  Erschlaflftingen  Qder^iSjerrüngen  der  Gelenksbänder^  wie 
sie  durch  Gelenkskrankheiten  erworben  werdea^ißmeiL^e 
normale  grössere  Beweglichkeit  eines  Gelenks,  wie_sie  be- 
sonders in  den  Amphiarthrodien  gegeben  ist.  Es  ist  klarr" 
dass  ein  Gelenk  mit  kleiner  Pfanne  und  demgemäss  beson- 
ders  freier  Beweglichkeit  des  Kopfes  (z.  B.  das  Schulter- 
gelenk) leichter  luxlrt- werden  kanir,"  Bis  z.  B.  ein  Sattel- 
gelenk. Dafür  ist  aber  auch  ceteris  paribus  die  Einrichtung 
bei  jenem  leichter  als  bei  diesem. 

Die  Symptome   einer  Luxation   sind  in  mancher  Be- 
ziehung  denen   einer  Fraktur    entgegengesetzt.     So  zeigen 


die  Frakturen: 

Abnorme     passive     Beweg- 
lichkeit. 
Krepitation. 

Spontaner  fixer  Schmerz. 

Anschwellung. 

Vorübergehend  rasch  zu  hebende 
Verkürzung  des  Gliedes. 


die  Luxationen: 
Abnorme  Fixation. 

Keine  Krepitation,  nur  leichtes 
ReibungsgefCihl. 

Schmerz  nur  bei  Bewegungsver- 
suchen. 

Anschwellung  unter  gleichzeitiger 
Leere  an  anderer  Stelle. 

Verlängerung  oder  nicht  leicht 
zu  hebende  Verkürzimg. 


Diese  Symptome  erklären  sich  aus  dem  Hergang.    In- 
dem  der  eine  Theil   eines  Gelenks  aus  seiner  Verbindung 


Die  Kontusionen,  Distorsioncn  u.  Luxationen  d.  Gelenke.      241 


f 


t 


gelöst  und  anderswohin  gedrängt  wird,  findet  er  dort  keine 
Gelegenheit  zu  Bewegungen,  bleibt  also  in  abnormer  Fixa- 
tion stehen.  Versucht  man  trotzdem  aktive  oder  passive 
Bewegungen,  so  verursachen  dieselben  durch  Nervenzerrung 
Schmerz.  Es  ist  ferner  leicht  erklärlich,  dass  an  der  nor- 
malen Stelle  des  luxirten  Gelenktheils  eine  Abflachung  oder 
Vertiefung  eintritt,  während  sich  die  Stelle,  wo  der  luxirte 
Gelenktheil  hingelangt  ist,  stärker  hervorwölbt,  ferner,  dass 
Tvnfftr  TTimtünri'irn  nnrh — eine  Vei'lünguA'Wijg  .^-lig^ .  .luxirten  J 
Gliedes  ftinfritf^  wftnn  nämlich^  der  luxirte  Theil  nftgh  fii^l^"^ 
distal  vom  Gelenk  gelegenen  Punkte  getreten  ist.  —  Alle 
diese  Symptome  treten  um  so  i'rappahter  hervor,  je  frigfihfiX— 
die  Luxation  ist,  je  eher  man  sie  nach  ihrer  Eptstehuno- 
sieht.  Man  bemerkt  dann  die^  Formveränderungy  ins- 
besondere die  Abweichung  der  Längsaxe  eines  Gliedes 
von  dem  Mittelpunkt  seiner  Gelenkpfanne  am  besten;  auch 
sieht  man  in  dieser  Zeit  etwaige  KiiocEenvorsprünge  (z.  B. 
den  Proc.  coracoideus),  die  bei  normaler  Gelenkstellung  kaum 
sichtbar  sind,  sehr  deutlich.  Sind  aber  bereits  mehrere.^,. 
Tage  verflossen,  so  traten  inzwischen  Veränderungen  ein, 
^'^^l^,^^  /^^^  JJiagno^fi,  schwieriger  machen. 

Damit  nämlich  eine  Luxation  zu  Stande  kommt,  muss 
die  Gelenkkapsel  "zefreissen"  ün?"  eine  ineEr  oder  rpindai:  £C^ 
lieblfcKir jj^ilfitschong^  '4fer-^  ^Ifts   Gelenk   umgehßüden.  \\[^icli- 
l1i'  'lli  Lililliriixl^'»'      Die  Folge   davon   ist   ein  Bluterguss  in 


scliei3en,  ob  nur  eine  einfache  Quetschung  des  Gelenks  oder 
eine  Luxation   oder   endlich  eine  Fraktur   in   unmiitel- 

barer   JNähe    des   Gelenks  vofHegl;  ^  "DiircTireine  genaue 

'"mg  sucht  man  sich  dann  zu  orientiren,  ob  die  Ge- 
'spriinge  ihre  normale  Stellung  zu  einander  Kaben 
oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  ist  jedenfalls  keine  Luxation 
vorhanden,  sondern  eine  Quetschung  oder  Fraktur.  Besteht 
nun  eine  Verkürzung,    und   kann  dieselbe  durch  Extension 

FraSur    vorhanden.     Diese   Unterschiede    und   noch    einige 

Krfiche,  Allgem.  Chirurgie.    4.  Aufl.  '       Tlß 
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^  

andere   sind   besonders   bei  den  Verletzungen  am  Ellbogen- 
gelenk (vgl.  Band  II,  specielle  Chirurgie)  sehr  wichtig. 

N^ch  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  möglichst  rasch 
die,  Reduktion  mit  folgender  KetentiöB  VüfZlUitjhuueii.  • '  Die- 
selbe  ist  indessen  durchaus  nicbF^so  etnfach  wie  bei  den 
i  Frakturen,  sondern  erfordert  fast  für  jedes  Gelenk^  ja  fast 
für  jede  Luxationsform  jedes  einzelnen  Gelenks  besondere 
Maassnahmen.  ITie  Regel,  den  lüxirten  Gelenkkopf  auf  dem- 
""seltfinWege  einzuführen,  auf  welchem  exausgetreten  ist,  passt 
schon  deshalb  sehr  häufiir  .moht,  weil  er  doch  durch  den 
oft  kleinen  Kapselriss  austrat  und  dann  durch  Muskelkraft 
anderswohin  gefüErt  wurde.  Der  KapseTriss  liber  ist  dann 
vef zerrt ""uSd  öffnet  .  ai^^  hej^  einer  einfachen  Rückwärts- 
führung des  lüxirten  Theiles  nicht  ohne  Weiteres  für  das 
Wjedereintreten  des  letzteren. 

^feTang  'nun  die  auf  irgend  eine  Weise  ausgeführte 
Retention,  so  gieht  sich  dies  in  der  RegeJ^  durch  ein 
schnappendes  Geräusch  zu  erkennen.  Ist  nun  die  Re- 
duktion erfolgt,  so  hat  man  durch  Massage  den  Bluterguss 
in  der  Umgebung  zu  verstreichen.  "Damit  dann  ..der 
luxirte  Theil  in  seiner  Stellung  verbleibt  ,  und...  nicht  hei 
jeder  Veranlassung  wieder-aöstritt  (habiJLuelle_Luxation), 
lässt  man  bis  zur  Heilung  des  Kapselrisses  —  meist  einige 
Wochen  lang  —  den  Patienten  Ruhe  im  fixirten  Gelenk 
beobachten.  Gelang  die  Reposition  nicht,  so  bildet  sich  die 
sogenannte  veraltete  Luxation  aus.  Man  nennt  eine 
Luxation  von  dem.ZeitpunkteÄn.  veraltet,  seit  welchem  eine 
Verwachsung  des  lüxirten  Theiles  an  seinem  neuen,  unge- 
Tiongen" Dfle "eingetreten  ist.  Die  Zeitdauer  ist  für  die 
einzeTnen  Gerörike  verschieden,  der  Vorgang  folgender:  Nach 
Resorption  des  Blutextravasates  legt  sich  die  geborstene 
Kapsel  über  dem  leeren  Gelenk  zusammen  und  schrumpft 
in  Gemeinschaft  mit  diesem.  Die  Weichtheile  um  den 
lüxirten  Theil  werden  durch  den  Reiz  dieses  Fremdkörpers 
plastisch  infiltrirt  und  bilden  schliesslich  eine  bindegewebige 
Hülle ,  deren  einer  Theil  verknöchert ,  während  der  andere 
eine  Art  neue  Kapsel  bildet.  In  günstig  gelegenen  Fällen 
kann  nun  eine  beschränkte  Beweglichkeit  nach  Art  der  nor- 
malen eintreten,  meist  aber  kommt  es  durch  Druck  auf  die 


^ 
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Nerven  und  durch  Inaktivität  zu  fettiger  Degeneration  mit 
fclg ender  Atrophie  der  Muakulalur,  während"  der  Knorpel" 
de»  luxirLeü  Gelenkthella   zötfofa^ft  ünd'TeMerer"  meEr"^"uh3 


mehr  mit  den  umgebenden  'rheiien  verwachst)  sodflgrschliess- 
lieh  d6i*  ^aAze  luxirte  TEeii  bewegungslos  wird. 
—  Bül  'dl666n  veralieien  Fallen  ist  mitunter  selbst  eine 
nachträgliche  Eeduktion  nicht  mehr  rathsam,  sondern  eher 
die  Ausbildung  einer  möglichst  grossen  Beweglichkeit  im 
neuen  Gelenk,  die  man  bisweilen  durch  methodische  Uebungen 
erreicht.  Hat  man  aber  Grund  zu  der  Vermuthung,  dass 
die  alte  Gelenkpfanne  noch  nicht  zu  atrophisch,  der  luxirte 
Theil  noch  nicht  zu  sehr  verändert  sei,  so  nimmt  man  auch 
noch  in  diesem  Stadium  die  gewaltsame  Eeduktion  in  der 
Chloroformnarkose  vor.  Reicht  dabei  die  Kraft  der  Hände 
nicht  aus,  um  den  luxirten  Theil  von  seiner  abnormen  Stelle 
wegzubringen,  so  wendet  man  den  Flaschenzug  oder  den 
S chneid er -Menel 'sehen  Apparat  an,  jedoch  mit  Vorsicht, 
damit  nicht  Zerreissungen  und  Quetschungen  eintreten.  Um 
den  letzteren  Unglücksfällen  vorzubeugen,  schaltete  Mal- 
gaigne,  dem  wir  übrigens  die  genauesten  Nachrichten  über 
die  Luxationen  verdanken,  einen  Kraftmesser  in  den  Zug- 
apparat ein. 

Für  veraltete  Luxationen,  die  keine  Aussicht  auf  das 
Gelingen  der  nachträglichen  Reduktion  und  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Ausbildung  von  Beweglichkeit  im  neugebildeten 
Gelenk  bieten,  ist  die  Resektion  des  luxirten  Gelenktheiles 
das  einzig  rationelle  Mittel,  um  wieder  ein  einigermaassen 
brauchbares  Glied  zu  erhalten.  Selbst  eine  Parese  des 
luxirten  Gliedes  kann  nach  der  Resektion  wieder  zurück- 
gehen. 

Ebenso  wie  bei  den  Frakturen  kommen  auch  bei  den 
Luxationen  Komplikationen  vor.  So  wird  z.  B.  durch 
das  Trauma,  welches  eine  Luxation  herbeiführte,  zugleich 
das  Gelenk  eröffnet,  oder,  was  noch  häufiger  vorkommt, 
der  luxirte  Gelenktheil  wird  mit  solcher  Gewalt  aus  dem 
Gelenk  entfernt,  dass  er  selbst  das  letztere  und  die  Weich- 
theile  durchbohrt.  Die  Verhältnisse  sind  dann  ganz  die- 
selben, wie  bei  einer  Stichwunde  des  Gelenks  (vgl.  S.  188  ff.). 
Zunächst   macht   man   die  Reduktion,    dann  desinficirt  man 


J 
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das  Gelenk  gründlich,  näht  es  dann  sorgfältig  zu,  schliesst 
hierauf  die  Weichtheilwunde  und  legt  aseptischen  Verband 
an.  In  einigen  wenigen  Fällen  lässt  sich  eine  Eeduktion 
des  herausgetretenen  Gelenkendes  nicht  durchführen,  so- 
dass man  dasselbe  reseciren  muss.  Bei  hochgradiger  Zer- 
quetschung  der  Weichtheile  ist  dagegen  die  Amputation 
angezeigt. 

Noch  häufiger  ist  eine  Luxation  komplicirt  mit  Frak- 
turen eines  oder  beider  Gelenkenden,  was  immer  quoad 
functionem  eine  trübe  Prognose  giebt.  Für  die  Therapie 
ist  die  Heilung  der  Fraktur  das  Wichtigere,  sodass  man 
sich  häufig  mit  nur  theil weiser  Reposition  der  Luxation 
begnügen  muss.  Durch  den  für  die  Heilung  der  Fraktur 
nothwendigen  fixen  Verband  wird  dann  die  Entstehung  einer 
Gelenksteifigkeit  noch  weiter  gefördert,  weshalb  man  in 
solchen  Fällen  gut  thut,  den  fixen  Verband  öfters  zu  wech- 
seln und  ihn  jedesmal  in  anderer  Stellung  des  Gelenks  an- 
zulegen. 


Fünfte  Äbtheilung. 

Die  Neubildung. 

30.  Kapitel. 

Allgemeine  Histogenese  der  pathologischen 

Neubildung. 

Das  erste  Hauptgesetz  der  Histogenese  ist  der 
Satz:  omnis  cellula  ex  cellula.  Dasselbe  hat  sowohl 
für  das  physiologische  Wachsthum  als  auch  für  die  patho- 
logische Neubildung  Giltigkeit.  Es  ist  seit  Virchow  an 
die  Stelle  der  früher  angenommenen  Hypothese  einer  „pla- 
stischen Lymphe"  getreten,  welche  angeblich  in  irgend  einer 
Weise  ein  Gefässsystem  bilden  sollte,  was  seinerseits  wieder 
die  übrigen  Gewebe  hervorbringe. 

Rekapituliren  wir  kurz  die  über  die  Neubildung  von 
Zellen  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten,  so  ergiebt  sich 
Folgendes : 

Der  Hauptmodus  der  Zellbildung  ist  die  einfache 
Theilung.  Dieselbe  sollte  nach  Remak  beginnen  mit  der 
Theilung  des  Kernkörperchens,  dann  sollte  die  des  Kernes 
und  endlich  die  der  Zelle  folgen.  Neuere  Forschungen 
(Flemming  und  Strasburger)  haben  nun  allerdings  er- 
geben, dass  die  Verhältnisse  nicht  ganz  so  einfach  liegen. 
Der  Zellkern  ist  kein  homogenes  Gebilde,  sondern  er  be- 
steht aus  Kerninhalt  und  Kernmembran,  der  erstere  wieder 
aus  Kernsaft  (Zwischensubstanz)  und  Kerngerüst,  welch* 
letzteres  Faden  bildet,   zwischen  denen  die  Kemkörperdh 
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liegen.  Die  „indirekte  Kerntheilung"  beginnt  nun  mit  einer 
Sonderung  des  Kernes  in  zwei  Massen,  in  eine  mit  Häma- 
toxilin  leicht  farbbare,  in  Fäden  angeordnete,  stark  licht- 
brechende und  eine  nicht  farbbare,  lockerer  angeordnete. 
Die  lichtbrechende  „Kernfigur"  bildet  sich  in  Knäuel-  und 
Kranz-,  schliesslich  in  Stemform  um  und  rückt  dann  aus- 
einander, womit  die  Grundlage  für  die  jüngeren  Kerne  ge- 
geben ist.  Alles  dieses  ist  allerdings  nur  an  den  grossen 
Zellen  von  Amphibien  nachgewiesen,  da  sich  die  kleinzel- 
ligen Gewebe  unserer  Neubildungen  für  so  schwierige  Unter- 
suchungen nicht  eignen.  Es  lässt  sich  aber  wohl  aus  der 
Analogie  schliessen,  dass  sie  auch  für  diese  Fälle  zutreffen. 
Noch  sei  erwähnt,  dass  die  direkte  Kemabscheidung  im 
Sinne  Remaks,  welche  so  lange  Zeit  die  Lehre  von  der 
Zellbildung  beherrscht  hat,  jetzt  verworfen  wird  und  dass 
man  die  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen  (z.  B.  rasch  wach- 
senden Karcinomen)  gegenwärtig  als  verkrüppelte  Zellbildung 
deutet.  Nur  für  die  beweglichen  Zellen  (weisse  Blutkörper- 
chen) wird  die  Möglichkeit  einer  Vermehrung  der  Kerne 
durch  Abschnürung  zugegeben,  womit  ein  wichtiger  moi-pho- 
logischer  Unterschied  zwischen  Wanderzelle  und  fester  Zelle 
gegeben  sein  würde. 

Ein  früher  allgemein  giltiger  Modus,  der  der  endo- 
genen Zellbildung,  wird  heute  von  manchen  Seiten  an- 
gezweifelt. Diese  endogene  Zellbildung  soll  besonders  bei 
Zellen  stattfinden,  welche  eine  Umhüllungsmembran  haben 
(Knorpelzellen).  Sie  kann  entweder  ausgehen  von  den  ur- 
sprünglichen Zellkernen  oder  von  neugebildeten  (so- 
genannte endogene  freie  Zellbildung).  In  beiden  Fällen 
bilden  sich  um  diese  Kerne  durch  einen  Furchungsprocess 
des  Protoplasma  die  neuen  Zellen.  Es  entstehen  also  in  einer 
alten  Zelle  mehrere  neue,  und  man  nennt  dementsprechend 
die  alte  Zelle  Mutterzelle,  die  neuen  Tochterzellen.  Die 
letzteren  können  durch  Platzen  der  Membran  der  ersteren 
frei  werden. 

Ein  zweites  bisher  allgemein  giltiges  Gesetz,  dass  näm- 
lich keine  von  den  Derivaten  des  einen  Keimblattes 
abstammende  Zelle  in  den  Gewebstypus  eines  an- 
deren Keimblattes  übergehen  kann,   wird  neuerdings 
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nicht  mehr  allgemein  aufrecht  erhalten.  Wir  versuchen 
nachstehend  den  beiderseitigen  Standpunkt  zu  erläutern. 

Wie  aus  der  Entwickelungsgeschichte  bekannt  ist,  ent- 
wickeln sich  die  verschiedenen  Gewebe,  so  sehr  sie  später 
auch  in  ihrer  Struktur  von  einander  abweichen,  aus  einer 
ursprünglich  indifferenten  Zellform,  aus  den  sogenannten 
Bildungszellen.  In  einer  gewissen  Entwickelungsperiode 
differenziren  sich  aber  zunächst  ein  äusseres  und  ein  inneres, 
dann  auch  ein  mittleres  Keimblatt,  aus  welchem  der  Auf- 
bau der  Gewebe  folgendermaassen  hervorgeht: 

Aus  dem  äusseren  Keimblatt  entsteht  die  gesammte 
Haut  mit  all  ihren  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Haaren, 
Nägetn  etc.,  ferner  das  ITervensystem ,  das  Labyrinth  und 
die  Linse ,  aus  den  mittleTen"däs*  Bindegewebe,  Knochen- 
gewebe, Muskelgewebe"  iihd'  die  Gefasse  neb'st  den  Lymph- 
drüsen, aus  dem  innereli  das 'gesammte  Epithel  des  Darm- 
rohres  mit  seinen  "dl'Cfatggn  Ausstülpuagen,  femer  das  Lungen - 
und  das  Blasenepithel.  Das  Gesetz  der  homologen  Ent- 
wickelung  bedeutet  nun,  dass^znK  alle  Epithelbildungen, 
mögen  sie  vorkommen  wo  sie  wollen,  nur  aüä  dyil  Abkümm- 
lingen  des  äusseren  Keimblattes,  dass  fer»er  Bindegewebs-, 
Knochen  -  und  Gefässbildungen  nur  aus  Abkömmlingen  des 
mittleren  Keimblattes  hervorgehen  können  etc.  Nach  die- 
ser Keimblättertheorie  konnte  es  also  keine  j^,Heteroplasie'' 
geben. 

Gegen  diese  Anschauung  sind  vielfach  gewichtige  Gründe 
vorgebracht  worden.  Es  giebt  Neubildiingen  (Sarkome), 
welche  gar  kein  fertiges  .G^fiwelifi.Yfirstelleu,  sondern  aus 
Elementen  bestehen,  die  als  Entwickelmigflformen  be- 
kannter normaler  Gewebe  gelten.  Nachdem  nun  Cohnheim 
dw-EntslBhuiig  iM'"  regenerativen  Neubildung  aus  weissen 
Blutkörperchen  nachgewiesen,  lag  es  nahe,  diesen  auch  eine 
ähnliche  Eolle  für  die  Entstehung  von  anderen  Neubildungen 
zuzuschreiben,  auch  wenn  die  letzteren  einen  anderen  Ge- 
webstypus  als  den  des  Bindegewebes  zeigen,  z.  B.  den  des 
Epithels.  In  der  That  findet  sich  in  den  Karcinomen,  d.  h. 
in  Neubildungen  von  epithelialem  Charakter,  eine  so  grosse, 
häufig  die  epithelialen  Elemente  überdeckende  Menge  von 
jungen,  kleinen,  runden  Zelleif,  däss  inan  dieselben'lils  erstes 
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Stadium  der  epithelialen  Zellen  ansprechen  konnte.  Seit 
ThierscE^s  Untersuchungen  ist  man  aber  jetzt  im  AUge- 
meinen  der  Ancn'nVif    jj^o^  /ii'^o^fc  ,lrl^i»^>»i    r.i:^ATi  y.pij^i^  Qm» 

daR.-Pr5(TnTrt  ftinpr  rPftlffivpn  EntzfiTidimg  infolge  des  raschen 
Wachsthums  der  Epithelialzellen  ^ind^^wie  sie  denn^guch 
wirklich  alle  Tlfsclieinün^en^  des.  Entzündungsprocesses  (Er- 
weichüng,  Schrumpfung,  njirbige  Verdichtung)  zeigeu^^Wenn 
wir  endlich  noch  weiteren  Thatsachen  begegneten,  welche 
gegen  eine  homologe  Entwickelung  sprächen,  so  könnten 
dieselben  immer  durch  die  Annahme  erklärt  werden,  dass 
es  unter  Umständen  im  entwickelten  Organismijfl  noch 
fötalcj  unentwickelt« -BiMTmgS2:d[l^n^iebt,  wie  sie  vor  der 
Differenzirung  in  die  drei  Keimblätter  existirten,  und  dass 
aus  diesen  iiilclUÖ^özelleii'**3ann  nach  Einwirkung  irgend 
eines  Reizes  verscTiTeJehe '  Gewebslypen  entstehen  können. 
V  i r eil  o'w  nahm  als  einen  solchen  „Keimstock^*  das  Binde- 
gewebe mit  seinen  Adnexen  und  Aequivalenten  an,  aus 
welchem' sich 'unter  "pathologischer 'Terhä^^  auch  Epi- 

thel etc.  bilden  "könne.  Diese  Anschauuug  bat  durch  neuere 
eÄtssdTJfcelffngsgeschichtliche  Studien  der  Gebrüder  Hertwig 
eine  Stütze  erhalten. 

Eeobachtungen  an  niederen  Thieren  ergaben  nämlich, 
dass  in  der  That  indifferente  Bildungszellen  existiren,  welche 
den  Namen  Mesenchymkeime  oder  Urzellen  des  Mesen- 
chyms  fuhren.  Sie  dienen  dazu,  ein  eigenes ^ewebe ,~ das 
ilesehcKym7  zwischen  den  epithelialen  Begrenzungslamellen 
dts^kt o  blasteg^  und  EntobLastfis  zu  erzeugen  ^  aus  welchem 
das  Bindegewebe,  die  Muskel faserzellen,  das  Nervengewebe, 
die  Blutgewebe  un3~das"Blut  hervorgehen.  Es  würde  also 
die  strenge  Sonderung  in  die  drei  Keimblätter  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten  sein. 

Jedenfalls  haben  die  Abkömmlinge  des  mittleren  Keim- 
blattes die  Eigenschaft,  sich  in  verwandte  Typen  umbilden 
zu  können.  Bei  den  Betrachtungen  über  die  Wundheilung 
sahen  wir,  dass  aus  den  bei  der  Entzündung  ausgewanderten 
Blüfzellen  (freilich  unter  Beihilfe  der  stabilen  Bindegewebs- 
zellen)~  wirtlicHes  Bindegewebe  entsteht;  wir  sahen  ferner, 
dass  bei  der  Kallusbildung  in  verschiedenen  fibrösen  Ge- 
weben   echtes  Knochengewebe   auftritt.     Diese  Gewebstypen 
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sind  nun  unter  sich  nahe  verwandt.  ^  Eür  Muskelzellen  ist 
ater  noch  kein  süchhaltiger  Beweis  erbracht,  dass  dieselben 
aus  dem  .biniSegewebe  hervorgehen  könnten.  Es  lasst  sich 
demnacir"annehmen ,  dass  die  höher  individualisitten ,  den 
specifisch  funktionirenden  Geweben  angehörigen  Zellen 
weniger  leicht  in  verwandte  Typen  umschlagen  können,  und 
so  gelten  auch  für  diese  Verhältnisse  ähnliche  Gesetze,  wie 
sie  Darwin   für   die  Entstehung  der  Thierarten    aufstellte. 

In  welcher  Weise  sich  übrigens  die  einzelnen  Gewebe 
neu  bilden,  haben  wir  bei  der  Wundheilung  (vgl.  S.  183  u. 
185)  und  bei  der  Kallusbildung  erörtert.  Er  ha.Tidft][^  pinh 
hier  immer  nur  um  die  Eegeneration  eines  verloren  ge- 
gangenenTjewebes,  nicht  um-eine  ^Neubildung  im  klinischen 
Sinne.  Diesen  TJnte^^schied  versuchen  wi^r  folgendermaassen 
"genauer  zu  präcisiren ,  indem  wir'zünaclist  die  pathologi- 
schen Neubildungen  im  weiteren  und  engeren  Sinne  unter- 
scheiden. 

Es  giebt  Neubildungen,  welche  dem  physiologischen 
Wachsthum  "so"  nahe  stehen ,  dass  eine_scharfe  Grenze  zwi- 
schen diesem~und  ihnen  nicht  zu  giehßn  -  ist,  und  zwar  sind 
dies  in  erster  Linie  die  sogenannten  einfachen  Hyper- 
trophien^ Dieselben  können  zwar  durch  de«uJ)xt"  ibres. 
Vorkommeng.  pathH/>giff?hff  ErsrhftiTmngf'n  darlbioUa,  ^ig^ 
z.  B.  die  Hypertrophie  des  Qg^geöS,  doch  weicht  die  Art 
ihrer  Bildung  in  keiner  Weise  von  den  all^emeiuennTesj^sga  " 
der  "Ernährung  ab. 

Das  Hauptgesetz  der  Ernährung  ist,  dass  Zufuhr  und 
Abfuhr  des'ErnährungsmaterialstJr  einem  sitlT  imlner  gl'eicn--  • 
bleibendenT'.^i'Kaltmsa  3^§Tiftn*m  die  erstere 

oder  fehlt  die  letztere,  so  kommt  es, jaJ—fiiGfir. Hypertrophie. 
Und  z war* "kann 'HieseTbe  in  einer  Vergrösserung  der  Zöllen     / 
an  sich  (Virchow's  reine  Hyperfrophie)  oder  in  einer  Ver- 
niehrung  der  Zahl  der  Zellen  bestehen  (Virchow's  Hyper- 
plasie). 

£r  ^  ^  ^UJ^^XIILIl!!^^^  ^ J^JinriTlrt.  Hypnrtrophir  •  a)^durcl 
TT^nng  \^p\    fliilaa  IKinFrln      Dabei   werden    nicht    nur 
Fibrillen    breiter,    sondern    auclT^Ser  Zahl_nach  verpiehrii 
Analog  clen  lttiisk^)ifl, ,  des  Skelettes  hypertraphirt. .  Auch,  det 
Herzmuskel  beL  g!B.stßigecter  Arbeit,  wie  sie  besonders  dun 


\ 
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Erhöhung  von  Widerständen  verursacht  wird.  Endlich  ver- 
grössern  sich  auch  die  drüsigenOrgane,  wenn  sie  mehr 
Anapriif^l^Q  y,^^  ^rf üUen'''^ben j  SO  namen^  die  paarigen, 
wenn  man  das  eine  exstirpirt  nat.  b)  Durch  Reiz  ent- 
ölehüude  HVbtiramie  äussert  sich  namentlich  TbeT  3eri  "HauP* 
aflFößnonen  als  wachsthumbeförderndes  Mittel.  Hierher  ge- 
h9rt  3ie  TcElByosS^.die  Bildim|^'^^  etc.  durch 

Druck  und  ähnlicne  Vorkommnisse. Tiuch  experimentell  kann 
man  ^e  ABIiängigkeit   der  Hvp^^r^rnphifi   vom  Gefässreich- 
!      thum  beweisen/  indem  ein  Hahne^sporn,  denjuan  auT'^en 
!      gefässfeicEeren  Kamm  übertraffen  hat,  dort  schneller  wächst,, 
\      als  an  seiner  ursprunelichen  Stelle. 

YjxrTTTJFdftrtp  A  hfnhr  bedingt  Hypertrophie  in  folgen- 
den Fällen:  a)  Drüsiye  Organe  könnenjbheils  durch  Fremd- 
körper,  theils  durch  Ohliteratian  infolgü.  .YaixJQ£Uck_o,4er 
Entzündung  am  freien  Abfluss^ihre£^g^kreJLe  gehindert  sein^ 
wodurch  sie  ausgedeHnl  und  zu  sogenannten  Eetentionsc^en 
"vjer^eh.  T)) '  Die  sogenannte  Onychqgr[£hcigaÄ,  d.  h.  eine 
klauenai*tige  Entwickelung  3er  Nägel  tritt  dann  ein,  wenn 
l  die  Horhzellen  nfctl  genügend  abgestossen  werden  (dieser 
I  Vorgang  unterscheTdet  sich  von  der  Schwielenbildung,  da- 
!  durchpHass  zum  Zustandekommen  der  letzteren  noch  Hyper- 
!  ämie  gehor'EJ'.''  cj  DurcK^l^ichtverbrauch  der  Muskelfasern 
'  entsteht  TTt'erüsinf arkt. •^  d)  Bei  (j'e Brauch  von  kleinen  Dosen 

•  'PEösphor  wird  die  Eesorption  der    unorganischen  ^estand- 

theile  der  Knochen  geringer  und  dehagemäss  Kallus  gebildet. 
Von  diesen  Fällen* ist  zu  unterscheiden  die  angeborene 

•  Hypertrophie  des  ganzen  Körpers  oder  einzelnen  Theile,  be- 
.   sonders  der  Extremitäten  (meist  einzelner  Finger  etc.).    Hier 

behalten  in  der  Regel  die  Zellen  des  hypertrophirten  Theils 
\   die    ihnen    angeborene    erhöhte  Assimilation    bis    zum   Ab- 
schluss  des  Wachsthums  bei. 

Eine  weitere  ,Abari  der  pathologischen  Neubildung,  die 
sich  ebenfo.Tla^jiicht  streng  von  der  physiologischen  Neu- 
bildung^ unterscheiden  lässt,  ist  die  Eegeneration.  Wie 
dieselbe  zu  Stande  kommt,  haben  wir  bei  der  Wundheilung 
und  "hei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  erörtert.  Wir 
müssen  hier  aber  klar  legen,  inwiefern  die  Regeneration 
eine  pathologische  Neubildung    im  weiteren  Sinne    ist   und 
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inwiefern  sie  sich  von  den  pathologischen  Neubildungen  im 
engeren  Sinne' Tßfrifers'cHeidet. 

Dürc^  'den  Entzündungsprocess  wird  eine  Neubildung 
angeregt,  welche  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwickelung, 
sondern  auch  in  der  ihrer  weiteren  Ausbildung  ein  durch- 
aus gleichmässiges  Verhalten  zeigt.  Sie  ist  zwar  eine  wirk- 
liche Neubildung,  denn  wir  sehen  sie  vor  unseren  Augen 
entstehen,  sie  ist  ferner  eine  pathologische  Neubildung,  denn 
sie  geht  aus  patholo^chenüjrsajBhen  hervor  und  bildet  in 
den  meisten  Fällen  ein  dem  ursprünff liehen  Gewebe  nicht 
gleichartiges,  ein  Elickgewebe^  aber  nicht  nur  ihr^gleich- 
mässiges  Vernalten^  sonclern  auch  der  Umstand,  dass  sie  zu 
einem  typischen  Abschlus«  gelangt,  wie  er  in  der  Narbe 
gegeben  ist,  lassen  sie  von  den  eigentlich  pathologischen 
Neubildungen  unterscheiden.  Andererseits  ^eigt  die  rege- 
nerirende  Neubildung  insofern  zum  Pathologischen  hin,  als 
sich  aus  ihr  erfahrungsgemasir"wirkliche  pathologische  Neu- 
bildungen entwickeTn^kpWien- 

Hieraus  geht  hervor,  dass  der  „Unterschied  zwischen 
Regeneration  und  Neubildung  wesentlich  eliT^ll'  der  -^mxis 
gegeTjener  und  grösstentheils  vom  Utilitätsprincip  ausgehen- 
der ist,  dass  aber  bei  einer  Betrachtung  vom  anatomisch- 
genetischen Standpunkte  aus  sich  keine  deutliche  Grenze 
ziehen  lässt.  So  ist  denn  auch  die  Eintheilung  in  homöo- 
plastische und  heteroplastische  Neubildungen  vom  heutigen 
Standpunkte  aus  nicht  mehr  festzuhalten. 

Die  pathologische  Neubildunjar  tritt  denv  jCJbdrurgen 
wesentlich  als  Geschwulstbildung  entgegen.  Im  folgen- 
den Abschnitt  wird  deshalb  immer  von  dieser  die.Eede  sein. 


31.  Kapitel. 

Die  Gfeschwulstbildnug. 

Der  Begriff  einer  Geschwulst  ist  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  weit  gefasst  worden.  Es  liegt  dies  zumeist 
darin,  dass  rein  empirische  Beweggründe  zu  seiner  Fest- 
stellung   dienten,    die    keinerlei    anatomische    G^xyss.^'öJ^ 
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besassen.  Im  Allgemeinen  bezeichnete  man  als  Geschwulst 
(tumor)  ein  bleibendes  und  selbständig  wachsendes  Gebilde, 
welches  als  gesonderte  Masse  aus  dem  übrigen  Gewebe  her- 
vortrat. Erfahrungen  über  die  Folgeerschginungen  ieL.den 
.verschiedenen  TuBaoriap  .(die  man  durch  grobanatomische 
Merkmale  von  einander  schied),  führten  dann  zu  einer  Ein- 
theilung  in  gutartige  und  bösartige^  Gesch wul'sieT  BeidS" 
Art^l  dei'Öölft^Tl  iMpbrifrlen  aber  den 'äHeren  CEirurgen  als 
fremdartige,  .  gleichsam  parasitäre.  Gebilde,  die  nichts  mit 
den  übrigen  Geweben  zu  thun  hatten. 

lii  ^diesen  Anschauungen  vollzog  sich  seit  Virchow 
ein  wesentlicher  Umschwung.  Mit  der  fortschreitenden  Kennt- 
niss  des  histologischen  Baues  der  Geschwülste  brach  sich 
die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  alle  Zellen  der  Geschwülste 
Abkömmlinge  physiologischer  Gewebszellen  sind  (vgl.  S.  245) 
und  nur  durch  abnorme  formative  Thätigkeit  scheinbar 
andere  Struktur  annehmen.  Zwar  ist  es  auch  gegenwärtig 
noch  gewagt,  eine  scharfe  Definition  dessen,  was  der  Prak- 
tiker als  Geschwulst  bezeichnet,  zu  geben.  W^u  .wir-aber  €hl« 
Geschwulst  eine  YolumenszunAhme  durch  Gewebsneubildung 
bezeichnen,  welche  zu  keinem  physiologischen  Ab- 
scEluss  führt  uij4^^<jreJFi3ii:.m^d!is  voax^ihr  ,^elr  offe- 
nen Körpertheiles  verändert,  so  werden  wir  wenigstens 
keinen  direkten  Fehler  begehen.  

Die  AetioiDgredernGfesch Wülste  ist  durchaus  noch 
nicht  klar.  Zwar  hat  man  für  eine  Reihe  kleinerer,  der 
entzündlichen  Neubildung  nahestehender,  aber  eine  Neigung 
zur  Verbreitung  besitzender  Tumoren  bestimmte  Infektions- 
krankheiten, auf  die  wir  im  Kap.  33  näher  eingehen,  als 
Ursache  erkannt,  aber  die  grosse  Reihe  der  nicht  infektiösen 
Tumoren  harrt  in  ihren  Endursachen  immer  noch  der  Er- 
klärung, Man  beobachtet  nun  allerdings  die  Entstehung 
von  Tumoren  nach  der  längeren  Einwirkung  mechanischer 
oder  chemischer  Reize,  wie  z.  B.  eines  ^Reitknochens'*  (d.  h. 
die  Verknöcherung  der  beim  Reiten  vorzugsweise  gebrauch- 
ten Adduktorenmuskeln),  man  sieht  ferner  die  Tumoren  vor- 
zugsweise an  Stellen  entstehen,  die  wiederholten  Insulten 
am  meisten  ausgesetzt  sind.  Aber  unter  den  Millionen 
Menschen,  die  reiten,   bekommen  doch   nur  äusserst  wenige 
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einen  Reitknochen,   und    bei  Insulten   pflegt  doch   fast  all- 
gemein eine  Entzündung  und  nur  selten  eine  Ne 
zull'üleir.'     Man  müsste  also  eine  JUrklärung  dalür, 


einen  Falle  Entzündung,  im  anderen  Neubildung  entstght, 
entweder  einem  specifischen  Eeiz  od^'  einer^'speciSchen 
Diathes'e   des  betretenden  indivi3uums  zuschreiben. '*TKe 


letztere  Annahme  wird!  durch  'die  erwresehe~  Erb  1  i c h k e i t 
der  Tumoren,  die  sich  besonders  bei  Kar^ihomen,  star^^aus^ 
, prägt,  unterstützt.  Wir  können  also  annehmen,  dasa""eln 
Keiz",  welcher  bei  einem  mit  der  Diathese  zu  Geschwulst- 
bildungen behafteten  Menschen  einen  Tumor  hervorbringt, 
auf  einen  anderen  Menschen  völlig  wirkungslos  bleibt  oder 
Entzündung  erregt,  und  umgekehrt.  Nur  fragt  es  sich, 
worin  eigentlich  diese  Diathese  besteht,  ob  sie  z.  B.  rein 
lokal  ist  oder  ob  sie  in  specifischen  Eigenschaften  des  in- 
dividuellen Gesammtorganismus  wurzelt  (Billroth 's  „patho- 
logische Rasse*'). 

Dass  unter  Umständen  rein  lokale  Dispositionen  die 
Entstehung  von  Tumoren  wenigstens  begünstigen,  wenn  j 
auch  nicht  begründen  können,  lehrt  z.  B.  die  Beobachtung  I 
des  Lippenkrebses  alter  Männer.  Die  Ansicht  von  Thiersch, 
dass  in  den  Lippen  alter  MäP^^''  (^^-^  denen  ja  der  Lippefl- 
krebs  vorzugsweise  vorkommt)  das  Bindegewebe  sehr  ge- 
schwunden und  deshalb  die  Produktionskraft  des  vopi  Dj^ick 

def^ Krebs  Eervorgehtj^  gesteigert  werde^  erscheint  sehr  plau- 
sibel. Aber  es  muss  Joch  auch  noch  eine  allgemeine  Dia- 
these  da  sein^  deim'  der  LippeükretJS  kommt  auch"  bei  jün- 
gei:en  Personen^Yor.  oder  dieTokäle  TCätliese  muss  noch  in 
anderen  Verhältnissen  gesucht  werden.    "  / 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  Neubildungen  Vorzugs-  / 
weise  in  der  Mittellimer^des  Körpers  resp.  an  S^tellen  vor- 
kommen,  wo  bei  der_  emorjonalen  Entwickelung 
Derivate  verschiedenjJL^^BjaJJaiblätter  zusammen- 
stossen,  und  wenn  wir  damit  die  erwiesene  Erblichkeit 
der  Geschwulst-Diathese  zusammenhalten,  so  hat  die  von  der 
C  oh  n  h  eim'schen  Schule  vertretene  Annahme,  dass  im  Embryo- 
nalleben vor  der  Differenzirung  in  die  Keimblätter  Bildun^^^^g 
Zellen  irgendwo  eingeschlossen  werden,  die  dann  im  späte^^^^ 
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Leben  auf  Grund  irgend  eines  Reizes  proliferiren   und   da- 
durch  zur  GescnwuIstbiläTaßg.  jföhreiij^  xiel  ^Bestechendes. 

Alan'würde  nun  aber  wieder  zu  weit  gehen,  wenn  man 
einzig  und  allein  auf  die  embryonale  AnTäge  Jede  Geschwulst 

!     zurückführen  wollt©.     Es   muss  tmtel'  "ipillen- .  ümstäi?  den   ein^ 

!     ReizdaguJtommen,    der   nicht  immer   auf  die,StfiUe#    wo. 
später  die  Geschwulst   sich   befindet^    einzuwirken   braucht. 
Aennlich,''wie  z.   B.  bei  Unterbindung   der    Ureteren   einer 
Gans   (Zaleski)    die  Entstehung  von  Gichtknoten   hervor- 
gerufen wurde,    können   auch  auf  chemischem  Wege  Reiz- 
stoffe gebildet  werden,    welche   in   irgend   einer  Weise  zur 
',  Geschwulstbildung  anregen.    Bei  der  Zii)iilfpinft}imp.  derartiger 
^  Ursachen  werden  wir  unterscheiden  1)  die  specifischftn  T^jg^n- 
j    schaftfiüjiask Reizes.  (Man  vgl.  hierüber  namentlich  das  später 

f  über  die  Infektion  des  gesunden,  einer  Geschwulst  benach- 
barten Gewebes  Gesagte!)  Wir  nehmen  mit  Rindfleisch 
an,  dass  unter  bekannten  Umständen  auch  örtlich  speci- 
fische  Reizstoffe  gebildet  werden  können.    2)  ßiejpQßifischfiU., 

i     Eigenschaften  des  gereizten  Gawebeaywelche^auf  einen  zu-, 
fällig   gereizten  Körpertheil    oder   auf  ein  ^gewisses  System 
des   Korpers    (Knochenhaut,  Muskeln   u.  s.  w.)    örtlich    be- 
schränkt sein  können  (Virchow). 

Bezüglich  der  Natur  dieses  Reizes  bietet  uns  nun 
der  klinische  Verlauf  der  bösartigen  Geschwülste  einen  An- 
haltspunkt. Wir  sehen  an  einer  kleinen  Stelle,  die  viel 
verletzt  wird  (z.  B.  an  der  Unterlippe),  ein  kleines  Ge- 
schwür, an  welchem  sich  allmählich  die  Zeichen  einer  Neu- 
bildung entwickeln.  Dieselbe  greift  auf  die  Nachbarschaft 
über  und  inficirt  die  nächsten  Lymphdrüsen.  Von  da 
aus  treten  Metastasen  in  anderen  Körpertheilen  auf  — 
alles  dies  hat  eine  merkwürdige  Aehnlichkeit  mit  dem  Ver- 
lauf einer  Infektion.  Sollten  nicht  also  auch  bei  der  Ge- 
schwulstbildung Bakterien  im  Spiele  sein?  Scheurlen 
u.  A.  haben  neuerdings  den  ^Bacillus  des  Krebses"  demon- 
strirt;  die  Impfungen  mit  demselben  sind  aber  bis  jetzt 
noch  nicht  einwandsfrei.  Möglich  wäre  es,  dass  Bacillen^^ 
ähnlich  wie  bei  der  Saprämie,  gewisse,  noch  nicht  näher, 
bestimmbare  Giftstoffe  bildeten,  die  zur  Geschwulstbildun^ 
^^führen.    Jedenfalls  wird  in  den  nächsten  Jahren  die  para- 
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sitäre  Theorie  der  Geschwulstbildung  weiter  geklärt 
und  gefestigt  werden.  Wir  müssen  m  einem  vorzugsweise 
dem  ÄfißTugei»  g^i3meten  Buche  solange  von  einer  Dar- 
stellung dieser  Theorie  absehen,  bis  sie  noch  weiter  ver- 
tieft ist. 

Was  nun  die  Form  der  Geschwülste  betrifft,  so  ist 
dieselbe  mannigfaltig  und^bildet  kgjjj  bestimmtes  Zeichen 
für  eine  Geschwulstspecies.  Für  Geschwülsle!!^  die  im  Paren- 
cliym  eines  Organes  sitzen,  unterscheidet  man  die  JKnoten- 
Tofm,  d.  h.  eine  rundliche,  umschriebene,  verschieden  scharf 
•gSgen  die  TTnagebung  abgegrenzte,  zuweilen  SurcK  eine  reak-" 
tive  Entzündung  ^ing^kapselie  Anschwellung,  und  die  in- 
filtrirte^JForm>-  d.  h.  eine  gleichmässige  Apßchwellung7 
bedingt  durch  kleipe,  konfluirende  Herde.  Diese  Infiltration 
finJet  sich  nicht  selten  in  der  Peripherie  der  Knotenform. 
—  Bei  den  an  der  Oberfläche  des  Orffans  sitzenden  Ge- 
schwülsten  unterscheidet  man  ftinp.  Jif^gkerärTige  (tuber),  eine 
pilzartiffe^(Tungus)  und  eine^Polypeniorgi. '  .uie '  letztere  Be- 
nfennung  wurde  früher  für  Tumoren  mit  fussartigen  Fort- 
sätzen gebraucht;  jetzt,  versteht  man  darunter  gestielte  , 
Schleimhautgeschwülsie^. .  Ausserdem  spricht  man  noch  von 
y^M^"£^fiffW»l«^<^Ti ^  dentritischen  Vegetationen  etc. 

5asWachsthum  der  Geschwülste  folgt  ebenso  wie 
ihre  EnEwicEelung  den  allgemeinen  Gesetzen  der-  Histo- 
genese:  es  ist  also  in  erster  Linie  abhängig  von  dem  quan- 
titativen Verhältniss  der  Zellenproliferation  und  kann  mit- 
unter ins  Unendliche  gehen^^  zumal  wenn  die  Entwickelung 
des  Grefassapparates  mit  der  Zellwucherung  Schritt  hält. 
Ebenso  können  auch  Degeneratioosvorgange  Platz  greifen, 
namentlich  bei  den  .atypificben  (vgl.  S.  247)  Geschwülsten, 
und  ^war  neigen  die  Geschwülste  zu  denjenigen  Formen 
der  Degeneration  Hin,  zu  denen  ihr  Mutterboden  disponirt 
isfr^odass  z.  B.  Hautkrebse  verhornen,  ßnochentumoren  ver- 
kalken  etc.  Auch  Transformationen  sind  nicht  selten,  so- 
'"das"s  z!  B.  weichere  Geschwülste  durch  Zellenschwund  und 
narbige  Kontraktion  hart  werden,  oder  einfache  Papillome 
sich  in  Epitheliälkarcinome  umwandeln  etc.  —  Endlich 
können "auöh  Entzündungen  aus  allerhand  Ursachen,  nament-^^ 
lieh  traumatische  Entzündungen,  in  Geschwülsten  ebensogg^^^ 


f 
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Platz  greifen  wie  in  anderen  Organen.  Kleinere  Schädlich- 
keiten wirken  besonders  intensiv  auf  Tumoren  ein,  die  mit 
_^infljr  80  .rftpidgu.  -§!^.! Wucherung „^inhergehen ,  dä;sf "j^e  "üe^ 
fässwucherung  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Es  kommt 
dann  zur  Jg^iterung,  (iangran  etc.  ganz  wie  bei  normalen 
(jewe  ben.  Anaererseiis  3ispölT!yfeti''|^fa.^sreiche  ^Imiioren  zu 
xtravasaten  mit  ihren  Folgen  —  kurz,  das  eigentliche 
Leb^n^dejfCFescEwülste  zeigt  sehr  mannigfache  Erscheinungen, 
diQ.„5;b^jal^e.  .auf  den  physiologischen  Gesetzen  beruhen. 

Das  letztere  Postulat   stand   noch   bis  vor  kurzer  Zeit 
nicht  bei  allen  Pathologen  fest.    Es  war  eine  einfache  Kon- 
sequenz der  Lehre,    dass   auch  Epithelien   aus   dem. Binde- 
gewebe hervorgehen  könnten,  wenn  man  annahm,  das  Wachs- 
thum    dier   ÜjescHwürste    beruhe    auf   einer  Wucherung    des 
umgebenden  Bindegewebes,  das  sich  dann   erst   in  das  Ge- 
schwulstgewebe transf  ormire.  es  werde  mithin  durch  eine 
Ai±_fig8ch.\5'ul^ti.nfektion    bedingt.     Die  Annahme   erhielt 
dadurch  eine  scheinbare  Stütze,    dass  man  zuweilen  in  der 
Umgebung  eines  Tumors  Zellennester   mit   dem  Typus  des- 
selben   vorfand.     Dieselben    entstehen    aber    wahrscheinlich" 
dadurch,    dass   die  Geschwulstmasse   Fortsätze    in   das   um- 
!  liegende  Gewebe  aussendet,  die  unter  Umständen  durch  neu 
I  gebildetes  Bindegewebe  von  ihrem  Hutlerboden  abgeschnürt 
werdeü  ünd'da'iin  als  selbständige  Geschwulstbildungen  im- 
'  poniren.     Uebrigens    ist  neuerdings   auch  von  Kl  ei)  B    und 
'  AValdeyer  eine  amöboide  Bewegungsfähigkeit  der  Epithel- 
/    Zellen  entdeckt  word'fen,  die  ebenfalls  diese  Erscheinung  ver- 
ursachen könnte.    Wir  nelimen  also  in  Konsequenz  des  Ge- 
setzes der  homologen  Entwickelung  an,  dass  die  Geschwulst- 
zellen sich  von  ihrem  Mutterboden  aus  in  die  Gewebsinter- 
stitien  und  Lymphgefässe   hineindrängen,    sich   dort   weiter 
entwickeln,  die  Nachbargewebe  verdrängen  und  substituiren, 
und    dadurch    ein    regelmässiges   Geschwulstwachsthum    be- 
dingen. 

Nächst  dieser  Substitution,  welche  die  Nachbarschaft 
erleidet,  ist  der  von  den  Geschwülsten  auf  sie  ausgeübte 
Druck  von  praktischem  Interesse.  Derselbe  macht  sich 
besonders  geltend  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten.  Es 
kommt   dann  zunächst   zu  Circulationsstörungen ,    besonders 
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zu  Oedem  und  passiver  Hjper.ämie«  Die  in  die  Nähe  der 
ijreschwulst  liihrenden  Venen  sind  dann  häufig  stark  ge- 
schwollen und  sehen  als  blaue  Stränge  hervor,  was  die  ältere 
Chirurgie  sm  der  Aufstellung  des  Begrifies  „Krebs"  als  eines 
von  geschwollenen  Venen  umgebenen  Tumors  veranlasste. 
Weiter  kann  entstehen  Verdrängung  einzelner  Organe  und  , 
Usur  (sehenSfTCaries).  yon.  Knochen^  soiiisT?.  3..  4ie  Schädel-  / 
knöchen  häufig  durch  Pjra^schwujpd^pexfp.cirt  werden. 

Noch  wichtiger  ist  das  Verhalten  der  Geschwülste 
zum  Gesammtorganismu s.    Abgesehen  vOti  d6f'  BiÖdÖUf-  X 
ung   des    betroitenen  Organs,    ist   hier  von   Einfluss    1"^  die 
Schnelligkeit  des   Wachsthums,    2)  die  rückgängigen  Meta-j( 
morphosen  m  Gestalt  von  Eiterung,  Jauchung  etc.,    3)  die^^ 
Me^las Ta¥enFiT3ung.     Die    beiden    ersteren  Punkte   sin^  \J 
ohne  \Veileres"^är.    TJeljer  den  dritten  bemerken  wir  Fol-  ^ 
gen  des :  - 

Sehr    häufig    kojnmt   der   Fall    vor,    dass  Geschwülste 
multipel  auftreten.    Dieser  Umstand  beruht  entweder  darauf, 
dass  von  vornherein  verschiedene  .A|ilÄgeiL_dÄ  waren,  oder  \ 
dar^^f,  dafis  durch  VeraohlftppuDfir  von  Bestandtheilen  eines    \ 
Tumors   «"    ^^itipti  And Ar^n    Ort  neue  Tumoren,    sogenannte    Ji^ 
Metastasen  entstanden.    Der  erstere  Fall  ist  besonders  häufig  '"^ 
b^i  den  lumoren  der  Bindegewebsreihe  und  beschränkt  sich 
dann    auf   ein    bestimmtes  Gewebssystem~^odass  z.  B.  nur 
die    HauT*v6ii    ihültipTen   Fettffeschwülsten    oder    nur    das 
Knochensystem  von  multiplen  KjDLQCTifilgeflchwülaten  betroJBfeiT^  -» 
wt^"    Die^  Metastasen  dagegen  kommen  besonders  bei  Tu- 
moren vor,  deren  Elemente  unter  einander  In  lockerem  Zu-^ -^. 
sammenhang  stehen  und  atypisch  wuchern ;  sie  beschränken 
sich  ferner  nicht  auf  ein  bestimmtes  Gewebssystem,  Bölldyru    «^ 
entfalten  ihre  vei'derbliche  Wirksamkeit  üFeraH  HiT,  wohin  /T 
sie  geschleppt  werden,  und  treten  an  allen  möglichen  Körper-     \ 
stellen  auf.     So  sind  z.  B.  die  Jieberkrebse   niemals  primär      \ 
entstanden,    sondern   immer ,  yöP.  öi?.*^]?.  ,^deren  Kxehslierd 
nach  der  Leber  verschleppt,  wo  ihre  Elemente  in  dem  dop^. 
pelten  Itapillarhetz  am  leichtesten  hängen  bleiben. 

"^  her  Modus   dieser  Verschleppung   ist    ähnlich  wie  der 
bei  den  Abscessen  t)espr6chene :  Er  besteht  in  einerlEmbplie^ 
Damit  eine  solche  zu  Stande  komme,  muss  die  Neubildung 

Keuche,  Allgem.  Chirurgie.    4.  Auff.  *"  ^     ^ 


^     X   ^ 


/ 


\ 


l 
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entweder  in  das  Lumen  eines  Gefäsg^JiiiieiQwucherny  oder 
es  müssen  Zellen  derselben  in  kagiUi^yj^,  Thrombosen  ein- 
wandern^^ In  beiden  rsiileu^wiTaea  zu  einer  Aussäung  der 
GescEwttlstelemente  in  den  verschiedensten  j5)rpergegenden 
feSfflWöff.  '  E&' ' MnÄen  "aber  Möfi V' wTe  Gussenbauer  des 
Näheren  ausführte,  kleinste  „korpuskulare  Elemente",  wie 
sie  ja  in  Gestalt  von  blassen  (bei  Melanomen  übrigens  pig- 
mentirten)  Körnchen  im  Protoplasma,  in  den  Zellkernen, 
sowie  auch  frei  innerhalb .  der  Lymphbahnen  vorkommen, 
'die  „Infektion"  .vermitteln,  sodass  also  nicht  immer  wirkliche 
Geschwulstzellen,  sondern  auch  bloss  „KeimP'  verschileppt 
werden.  Dieselben  dringen  in  die  Gewebsinterstitien  hmein, 
und  da  die  letzteren  die  Wurzeln  des  Lymphgefasssystems 
darstellen,  gerathen  sie  in  den  Lymphstrom  und  inficiren 
zunäcTist  Jie  Lymphdrüsen.  Wir  sehen  deshalb  häufig  die 
den  Tumoren  benachbarten  Drüsen  vergrössert^  und  mit  Neu- 
bildungen durchsetzt.  Sind  nun  die  Vasa  _efferentia  dieser 
Drüsen  ergriffea^  ao  geht  die  Wanderung  weiter. " —  Wird 
Metastasenbildung,  wie  oben  erwähnt,  durch  die  Blutgefässe 
vermittelt,  wenn  dieselben  von  der  wachsenden  Geschwulst 
arrodirt  werdej?,  so  zeichnen  sich  diese  Fälle  immer  durch 
vV  ein  massenhaftes,  gleichzeitige^  Auftreten  von  Metastiisen 
'  aus,  da  dly'  fftHt^efäfee  nicht  wie  die  Lymphbahnen  Halte- 
stationen in  Gestalt  von  Drüsen  besitzen.  Uebrigens  können 
wir  uns  auch  nach  Klebs'  Entdeckung  der  Eigenbewegung 

Xvon^pithelzellen  eine  Emigration  derselben  durch  die  U^ 
jaJIswäQSr  oMe  ÄrFosfon  derselben  "Vorstellen ,  wodurch  das 
in  manchen  Fällen  rapid  und  multipel  auftretende  Epithelial- 
karcinom  hinreichend  erklärt  wird.  —  Schliessirch  tritt  auch 

/eme"  Intektiofi" "^dtirch'  K  o n  t  a k  t w  i  r k  u  n  g  ein,  z.  B.  zwischen 
Portio  vaginalis  und  hinterer  Vaginal  wand,  zwischen  Zunge 
und  Wangenschleimhaut  u.  s.  w. 

Auf  derartigßiL^Folgeerscheinungen  beruht  nun  die 
grössere  oder  geringere  Bösartigkeit  der  Geschwülste. 
Wir  nennen  im  Allgemeineu  einen  Tumor  gutartig,  wey^n 
derselbe  auf  den  ursprünglichen  Standort  beschränkt  und 
nicht  geneigt  ist,  in  die  Umgebung  diffus  überzugreifen, 
sondern  sich  mehr  oder  weniger  scharf  von  derselben  ab- 
grenzt.    In    solchem   Falle   kann   selbst  das   sonst   als   bö«^ 


32.  Kapitel.    Die  Eintheilung  der  Geschwülste.         259 

^tig  bekannte  Karcinom  gutartig  sein.  Ist  dagegen  keine 
solche  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  vorhanden,  so  wird 
jeder  Tumor,  auch  das  unschuldig  scheinende  Lipom,  zu 
einem  bösartigen,     benn  zunächst  ist  in  diesen  Fallen  bei 


einer    operativen    Entfernung    niemals    die    Garantie    einer 
völligen    Ausrottung    aller    Geschwulstkeime    gegeben,    und 
ferner  kann  sogar  die  an  die^Öperatiön  sich  anScHfiessende   y 
Entzündung    die    Proliferation    in    etwa     zurückgebliebenen /n 
Restern  steigern,  ja  sogar  dieselben  zum  Uebergang  in  einen . 


TSosarHgerenTTvpus  anregen.     Unbedingt  bösartig  sind  na- 
türliclr  die '  Tiimoren  mit  „MßtastÄsenEIIdungr  '        ' 

Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst^die  Prognose.     Jede         \ 
Neubildung   beeinträchtigt  in   irgend   einer   VVeise   die   Ge 


ognos 
Weise    _ 
sammternährung ,  und   wenn  auch  viele,  selbst  umfängliche, 
gutartige  NeubilHungen  Jahre  lang  bestehen  können,    ohne  | 

dass  man  einen  erheblichen  Einfluss  bemerkte,  so  ist  doch 
theils  wegen  der  Möglichkeit  der  Metastasen,   theils   wegen  j 

rückgängiger  Metamorphosen  die  operative  Entfernung  (selbst- 
verständlich unter  Abwägung  des  Verhältnisses  der  Gefahr 
zu  dem  zu  erreichenden  Vortheil)  für  die  meisten  Fälle 
räthlich.     Nicht  unerwähnt  wollen    wir  lassen,    dass   unter  \ 

Umständen  schon  frühzeitig  eine  Kachexie  eintritt,  wo  weder  | 

Metastasen  da  sind^  n<5ch  eifTTeljHgirswMitigBs  Organ  ergriffen  .  \ 

wurde7  noch  rapides  Wachsthum  oder  Ulceration  und  andere  • 

Motamorphosen   Platz  griffen.     Diese    frühzeitige  Kachexie  '\ 

(namentlich  bei  Krebsen)  deutet^darauf  hin^  dass  zuweilen  i 

noch  specifische  Eigenschaften  der  "Tumoren  vorkommen, 
deren  Grund  wir  nicht  kennen.    j^JgißiilittPg?)  V  / 

T)ie  allgemeine  Diagnose  und  Therapie  besprechen  wir 
in  besonderen  Kapiteln. 


32.  Kapitel. 

Die  Eintheilung  der  Geschw&lste. 

Die  früheren  Eintheilungen  der  Tumoren  gründeten 
sich  entweder  auf  die  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  der- 
selben  (was  Virchow  mit   einer  Eintheilung  der  Pflanzen 
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in  Nutzpflanzen  und  Giftpflanzen  verglich),  odgj:_jaaif  jlas 
grobanatomischf  Ansehen.  Einzelue  Nomenklaturen  der 
letzteren  Methode  sind  noch  heute  in  Gebrauch,  z.  B.  die 
früher  besprochenen:  Polyp,  Fungus  etc.,  ferner  das  Eigen- 
schaftswort „medullär",  "3.  h.  dem  Gehirn  an  Konsistenz 
ähnlich  und  folgfich  vermöge  seiner  Weichheit  zu  Metastasen 
disponirend.  Wenn  man  diese  Ausdrücke  gebraucht,  muss 
man  sich  Natürlich  immer  ihres  rein  empirischen  Charakters 
bewusst  sein  und  darf  dami^  kfjp^  Vnrgfp])nTig  über  die 
»Batomi.sfihR  Bg^fihlifQsxüi^it  des  .^Tumors  verbinden. 

Der  heutige  Standpunkt  für  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste ist  nur  insofern  ein  ätioloffisch-prognostischer,  als 
man  gewöhnlich  (wie  es  auch  schon  Virchow  getnan)  aus 
der  Menge  von  Tumoren  von  vornherem  TbTgende  Gruppen 
ausscTi^et: 

XI)  Die  Geschwülste,  welche  aus  Blutbestandtheilen^ ent- 
stehen (Extravasati ons-  und^TExsucTationsgeschwülste).  Wir 
haberf" dieselben  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Hainorrhagie 
abgehandelt. 

2)  Diejenigen,  welche  durch  Sekretstofi'e  gebildet  wer- 
den (Retentionsgeschwülste). 

V  /  3)  Diejenigen  Granulationsgeschwülste,  welche,   auf  in- 

X  fektiöser  !Öa5TS' '  bdi'Uhend ;  ft tiologigch  und  histologisch  der 
entzündlichen  Neubildung  nahe  stehen  und  sich  nur  durch 
längere  Persistenz  oder  dürch^eigung  zum  Zerfall  von  ihr 
unterscheiden  (Tuberkel ,  ^Syphilome  und  andere  Infektions- 
tumoren). 

Für  die  eigentlichen  Tumoren  kann  indessen,  wenn  man 
nicht  völlig  verwirrt  werden  will,  nur  eine  vom  anatomisch- 
genetischen Standpunkte  ausgehende  Eintheilung  angenomm^ft 
wei'den.     "Virchow  präcisirte  dieselbe  kurz  dahin; 

1)  Diejenigen  Tumoren,  welche  aus  einfachen  Geweben 
bestehen,  nennt  man  histioide. 

^  /         2)  Diejenigen,  welche  durch  Kombination  verschiedener 
Gewebe  bestehen,  organoide. 

,/  3)  Diejenigen,  welche  aus  einer  Kombination  von  or- 

/  "ganoiden  bestehen,  teratoide. 


/ 


'% 
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Die  weitere  Eintheilung  der  histioiden  Geschwülste  ge- 
staltet sich  nun  ziemlich  einfach,  da  dieselben  lediglich  eine 
Wiederholung  normaler  Gewebe  in  Geschwulstform  sind. 
Man  reiht  sie  dementsprechend  unter  die  vier  Gruppen  von 
Primitivgewebgn  ein ,  nämlich  unter  das  Binde-,  Epithelyj^ 
Muskel-  und  Nervengewebe  und  benennt  sie  nach  der  vor- 
herrschend inilmenvorhandenen  Gewebsform  (de  poten- 
tiori  fiat  nominatio),  wie  die  umstehende  Tabelle  zeigt.  — 
Schwieriger  ist  schon  die  Unterbringung  der  organoiden 
Formen.  Von  ihnen  haben  allerdings  z.  B.  f\ift  |^,(^ftr)nTnft 
eine  tjrpischft  Gewebsform,  sodass  man^  sie  mit  unter  die 
hrstiöiden  rechnen  kann,  andere  aber  weichen  in  ihrem  Bau 
von  dem  normalen  Typus  aF,  und  zwar  besonders  das  Kar- 
cinom  und  das  Sarkom. 

Diese  l}eiden  BegrifiPe  normirte  man  bis  vor  Kurzem  der- 
artig, dass  man  als  Karcinom  nur  eine  solche  Neubildung 
anerkannte,  deren  Zellen  Abkömmlinge  ächter  EpithelTen 
sind  un3"die  einen  den  ächten  Epifheliäldrüsen  ähnlichen 
Bau_ haben  (W aldeyer's  atypische  epitheliale  Neubildung), 
däss  man  dagegen  unter  Sarkom  eine  Geschwulst  mit  vor- 
wiegender Ent Wickelung  indifferenter  zelliger  Elemente 
versteht.  Gegenwärtig  -entscheidet  auch  in  diesen  Fällen 
der  klinische  Standpunkt,  nach  welchem  man  alle  Neu- 
bildungeUf  in  dehen^Sie  Entwickeltihs?  Von  laSlffefenteri  öder" 
endothelial ftn  Zel ] formen .,§p.  Jxochgr&dig..iisfa .  dass  der  geweb- 
^iche  Zusammenhang-  gestört  und  das  umliegende  Gewebe 
diffus^  ergriffen  wurde^  einfach  als  Krebse  anspricht,  und 
z.  B.  auch  einen  Endothelkrebs,  also  eine  von  Bestand- 
theilen  der  Bindesubstanz,  ausgeheiid©  Neubildung,  nicht 
mehr  _fyj:,jiamöglioh-4iäk;. 

Wenn  wir  nun  die  Sarkome  mit  unter  die  Binde- 
gewebsreihe  rechnen,  so  lässt '  sicH  Tölgende  Tabelle  auf- 
stellen : 
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Hierin  sind  allerdings  Vir chow's  teratoide  Geschwülste 
nicht  mit  enthalten.  Nach  dem  oben  erwähnten  Grundsatz 
,de  potentiori  fiat  nominatio'  werden  wir  sie  aber  sehr  leicht 
unter  diejenige  Rubrik  bringen  können,  welcher  ihr  Haupt- 
gewebe angehört.  Meist  sind  es  Cystome,  die  mit  ander- 
weitigen organoiden  Bildungen  einhergehen.  In  Fällen,  wo 
die  Gefässentwickelung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht, 
spricht  man  übrigens  von  einer  telangiek tatischen  Ge- 
scl^wul^tform  T  die  indessen  von  der  TelantflekUtflfi.  BJHgr 
einfachen  Angiombildung,  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

^"Wlr  bespreiJheu  iiüiiinehr  kurz  die  einzelnen  Geschwulst- 
formen nach  dem  obigen  Schema,  jedoch  nur  insoweit,  als 
sie  für  den  Chirurgen  von  Interesse  sind.  Und  zwar  be- 
ginnen wir,  da  die  Retentionsgeschwülste  aus  praktischen 
Gründen  besser  den  Cystenbildungen  angereiht  werden,  mit 
den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten. 
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Die  infektiSsen  Grannlationsgeschwülste. 


r 


a)  n^^v  q'ni^pyj^i  ist  ein  stets  in  vielfacher  Anzahl 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  Wänden  kleinster  Arteriea- 
und  an  den  Lymphgefassen  auftretendes  umschriebenes 
Knötchen,  welches  entweder  nur  mikroskopisch  sichtbar 
oder  makroskopisch  gerade  noch  kenntlich  ist,  aber  durch 
Konfluenz  die  Bildung  grösserer  Knoten  bedingen  kann. 
Für  das  mikroskopische  Verhalten  wurde  früher  als  charak- 
teristisch nur  eine  dichte  Zusammenhäufung  neuer  Zellen 
angegeben.  Ziegler  betonte  zuerst  als  ein  sehr  wichtiges 
Merkmal  die  Gefässlosigkeit  dieser  Neubildung,  in  derep 
Umgebung  aber  immer^lBin'e'VeicHTiche  YaskuKrisation  vor- 
handen  ist.  Später  fand  R i fi^d  11  eTscÜ^u.  A.  noch  Riesen-  j 
Zellen  ^ mit.  20— -7 00^  pfirijdifiF.  ^ela^erter  Kernen. *""Voii 
Wagner  und  Schüppel  stammen  die  neueren  Beobacht- 
ungen, welche  den  frischen  Tuberkel  als  ein  Netzwerk 
charakterigirejl^jsvelches  eine  ziemlich  kon^Tänte  Anordnung 
zeigE     Dieses  Netzwerk  besteht   nämlich   entweder  aus  zu- 
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sammenhängenden  kernhaltigen  Zellen  oder  aus  einer  fein- 
faserigen Substanz,  welche  Einlagerung  von  Kernen  hat. 
In  seinen  Maschen  liegen  Zellen,  welche  durch  ihre  grossen 
ovalen  Kerne  und  äussere  Form  eine  Aehnlichkeit  mit  Endo- 
thelien  besitzen,  femer  (und  zwar  besonders  an  den  peri- 
pheren Theilen  des  Netzwerkes)  Zellen  von  dem  Ansehen 
der  Blutkörperchen,  also  jene  Zellen,  welche  man  früher  als 
einzigen  Bestandtheil  des  Tuberkels  annahm.  In  der  Jlitte 
des  Gebildes  finden  sich  dann  ^[(^  I^jf^g^nzellen*T!"  entweder 
einzeln'  "öcter "  HieKrTach,  nieist  von  rundlicher  Form J"*  off  aucTi 
mit  Fortsätzen  ^  versebefliK  Ihre  Kerne  liefen  immer  pefibhei\ 
"TSelteifleKIen  die  Riesenzellfiii-.gäii2lich ;  wahrsctieinlich  }iaL~ 
man  es^dann  nuf  noch  nicht  völliff  ausgebildeten  Tuberkeln 
ZU  thun. 

"""'"'''     Vermöge    der   Gefasslosigkeit    geht   nun   der  Tuberkel 
bald  regressive  Metamorphosen   ein.    Seine  Zellen  zerfallen 
^/ schollig  oder  verfetten.;  auf  die  V^fßttuug  laLgt-Uatt»  üurch 
1  /^Eintrocknung    die  Verkäsung.     Diese    hat    bei    kleineren 

V  y  IIofdoH  ¥<ei'kallLüll{;  '(Vül'llleidung),  bei  mrösseren  nachträg- 
lA  lieh el'l^ewfeuSg* züfToTge;  welche  im. i^ftrenchym  der  Or- 
k/gane    zur   Bildung    der    tuberCuTösen    Kaverne,    an    der 

Y  ScTiTeimhautoberfläche  zur  Bildung,  des^tuberkulösen  Oe* 
j  schwüxg^Xütirt.  Das  umgebende  Gewebe  reagirt  entweder 
I  durch  eine  zur  Bildung  von  Bindegewebe  führende  Ent- 
1  Zündung,  oder  in  ungünstigen  Fällen,  bei  Schwächlichem  Ge- 

sammtorgamraras,   durch  Eiterung  etc.  mit  ihren  traurigen 

Folgen, 
j     ""^   Dies  ist  in  Kürze  der  typische  Verlauf,  der  sich  iiatür- 
;      lieh  je  nach  dem  Organ   und   dem   Individuum  verschieden 

gestaltet.     Im  Allgemeinen  hat  der  Tuberkel  grosse  Neigung 

zur  Metastase  und  ist  dem  gemäss  einender  bösartigsten  Neu-. 


ildungen,  indem  er  allmählich  oder  plötzlich  (akute  Miliar- 


;T\  •)  lieber  die  Enstehung  dieser  Riesenzellen  herrschen  gegen- 

.*  I  I  wärtig  folgende  Ansichten :  V  i  r  c  h  o  w,  Wagner  und   Z  i  e  g  1  e  r  lial- 
i  j  I  ten  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  fixen  Bindegewebszellen  und 
1/  aus  Wanderzellen   entstehen.     Röster,   Rindfleisch  n.  A.  lassen 
U  sie  aus  Endothelien  hervorgehen.    Jedenfalls  spielen  sich  die  Kern- 
K  tlieilungsvorgänge  in  den  Geschwulstzellen  auf  mannigfache  Art  ab. 
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*iili^]-kiilftap^  sich  in  dem  IndiTiduum  verbreitet  und  das- 
Seloev  e  rn  i  ch  te  t. 

""""'Fdf  die  Metastase nbildung  des  Tuberkela  brachte  Buhl 
1857  die  ersten  wichtigen  Beohachtiingeu,  indem  er  zeigte, 
dasB  die  Tuberkulose  —  die  Verbreitung  von  Tuberkeln  im 
KSrper  —  durch  eine  Infektion  herrorgerufen  werde,  deren 
Quelle  eine  verkäste  Substanz  sei.  Diese  Darlegung  erhielt 
«ine  weitere  Stütze  durch  Villemin's  Impfversuche  (1868). 
Villemin  wies  nach,  dass  die  Vebertragung  einer  möglichst 
fiiBchen  tuberkulösen  MasBe,  gleichgiltig  ob  durch  Impfung, 
durch  Injektion  oder  durch  Fütterung,  stets  Tuberkulose 
bewirke.  Trotz  maucher  durch  falsch  gedeutete  Versuche 
hervorgerufenen  Entgegnungen  brach  sich  seit  dieser  Zeit 
die  üeberzeugung  Bahn,  dass  die  Tuberkulose  eine  echte, 
chronische  Infektionskrankheit  sei,  deren  Virus  nicht  an  die 
Existenz  lebender  Gewebszellen  gebunden,  sondern  noch  viel 
widerstandsfähiger  sei.  Nach  manchen  von  Klebs  u.  A, 
erregten  IrrthUmeru  gelang  es  nun  1882  R.  Koch,  den 
Tuberkulose -Bacillus  nachzuweisen.  Koch  hat  nicht  nur 
durch  Impfungen  mit  Reinkulturen  dieses  Pilzes  echte  Tuber- 
kulose erzeugt ,  sondern  auch  durch  zahlreiche  Vergleiche 
der  Impftuberkulose  mit  der  Spontan  tuberkulöse  die  Frage 
iioch  weiter  vertieft. 

FUr  den  CliiiTirgen  freilich  bleibt  noch  manches  in  der 
Lehre  von  der  Tuberkulose  dunkel.  Wir  sehen  z.  B.  sehr 
häufig  nach  chronischen  Gelenk-  oild  Knocheneitertingeu 
Lungentuberkulose  folgen,  nach  anderen  wieder  bloss  Er- 
schöpfung und  Amyloide  Degeneration  ohne  eine  Spur  von 
Tuberkulose,  —  Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  wir  durch 
EBlAirilUirg  eines  tuberkulösen  Herdes,  z.  B.  Resektion  eines 
Gelenkes,  Herausnahme  eines  Hodens,  Spaltung  einer  Uast- 
darmfistel  u.  s.  w.  die  Allgemeininfektion  aufhalten  können. 
oder  ob  wir  sie  nicht  gerade  durch  unseren  Eingriff  an- 
Dr8  Letztere  fürchtete  man  namentlich  hei  den 
In  dieser  Hinsicht  ist  es  von  \Vi>rtli,  dass 
[^mittel    liesitzeii,    welches    bfi 

.ineptisch,  V 
aigstens  örtlich. X 
inkungen  zu  ver- 
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/^halten   hat,    darüber   kann  nur  jahrelange  Erfahrung   ent- 
scheiden (vgl.  übrigens  Kap.  39). 

b)  Qas  Syphilom  ist  eine  unter  dem  Einfluss  der  kon- 
stitutionellen  Syphilis  sich  entwickelnde  Neubildung,  be- 
stehend ausRundzellen^jmdfreien  Kernen,  welche  in  ein 
gefassarmes  Bindegewebe  eingebettet  sind.  Der  makrosko- 
pische  Unterschied  von  einer  gewöhnlichen  Granulation  ist 
jedenfalls  deutlicher  als  der  mikroskopische.  Das  Syphilom 
erscheint  nämlich  in  frischem  Zustande  als  pinA  mj^rkwfti^sft 
bis  ^fturfif^^^^rhe  firgg^hy^ulst  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns bis  zn  dpi;  giflifia  .Apfels-  Die  Schnittfläche  zeipft  meist 
einen  schleimigen  Saft.  Das  eigenthümliche  elastische  Ge- 
fiihl ,  welches  namentlich  die  auf  Knochen  aufliegenden 
Syphilome  darbieten,  hat  ihnen  den  Namen  Gumma  gegeben. 
In  diesen  Syphilomen  haben  verschiedene  Forscher  verschie- 
dene Mikrokokken  gefunden  und  jedem  die  Rolle  eines 
specifischen  Krankheitserregers  zugetheilt.  Der  meisten  An- 
erkennung erfreuen  sich  die  Lust  garten 'sehen  Bacillen, 
obwohl  Alvarez  u.  A.  gleich  aussehende  auch  im  Smegma 
gesunder  Männer  fanden.  Der  einzig  entscheidende  Punkt, 
der  Impfversuch  mit  der  Reinkultur,  ist  schon  deshalb  sehr 
schwierig  festzustellen,  weil  Syphilis  auf  die  meisten  Thiere 
nicht  übertragbar  ist  und  die  Impfung  auf  Menschen  ihre  be- 
denklichen Seiten  hat.  —  Sehr  charakteristisch  sind  übrigens 
auch  dieMetamorphosen ,  die  diese  GuiQmalig;'  WÄiS^ICilucßr 
Ge f ä s s a r m u t h  bald  durchmachen.  Es  bilden  sich  in  ihnen 
Knoten  von  trockener,  käsiger  ßeschafiPenheit,  zwischen' 
welchen  wieder  Manien  von  verfetteten,  fast  ölartigen  Zellen 
herumliegenjT  waKf end  ein  graues,  schwieliges  Bindegewebe 
diese  Jlnoten  einbettetf    Je   nach   dem  Sitz  des  Syphiloms 

,  sind  die  lokalen  Erscheinungen  auf  dem  betrofiPenen  Gewebe 
verschieden.  Auf  Schleimhäuten  oder  auf  dünner  Haut 
sitzende  Syphilome  erzeugen  durch  ihren  Zerfall  ein  Geschwür 
(Condylom,  Plaque  etc.,  vgl.  S.  118)  mit  kallös  infiltrirtem 
Rand  und  speckigem  Grund,  während  die  "Syphilome''  des" 
Pärenchyms  ifinereT "Organe  verkäsen,  theil weise  _ resorbirt 
wer^en^  un3  endlich  narbige  EiMiehungen  hinterlassen. 

Ausser  dieser  Bildung  von  echten,  deutlich  abgegrenzten 
Syphilomen    bietet    die    Syphilis    noch    die    eigenthümliche 
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Erscheinung,  dass  die  während  ihres  Verlaufs  auftretenden 
und  meist  durch  ganz  geringe  Insulte  veranlassten  Entzünd- 
ungen ein  Gewebe  produciren,  welches  dem  Gumma  sehr 
nahe  steht.  Man  kann  deshalb  ebenso  von  einer  gum- 
mösen Entzündung '"Wiiy  ^üü  eiüer  yyphllomatOSBn'Intiitration 
sprechen.     Dieser    LI  mst and  spricht  sehr '  daffir  l  S£ss  .äiich 

nSiriJer    Syphilis    die    GescKwuIilBndSI^ir?. .  ^i?^^       nahen 
Zusammen"^arig "mit  "^er  Enlziindunjg  jteht.  ' 

c)' Der  tiUpüsTwüTde  seither  als  ein  klinischer  BegrifiP  ! 

angesehen,  unter  welchen  man  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
subsumirte,  die  sich  makroskopisch  ähnlich  verhalten,  mikro-  / 

skopisch  aber  verschiedene  Bilder   darbieten.     Gegenwärtig  / 

ist  der  BegrifiP  mehr  pathologisch  -  anatomisch   fixirt.     Man  / 

versteht  unter  Lupus  eine  im  Gesicht  auftretefiHe'ÄgfektiDTr^ 
die  sich  durch  kleine  hirsekorn-^  bis  erbsengPösse  Knötchen 
undTnfiltration  der   dieselben   umgebenden  Haut  cliarakte- 

riwrtr" Diese  pspjFunglicE^  lin "  Korium   Iiög61id6n  'XntJtchen^ 

werden  theiljg.resorbirt  (Lupus  non  exe^ens),_ffieils  wuchern 
sie"^eiter  (L.  hypertrophicus),   theils  zeigt  iEi*e  Epidermis 
starke  Abschilferung   (L.    exfoliafivus) ,   theils   ehdircIij^_HJä4 
das  ist  leider  der  häufigate  JFall>.  zerfallen^ jii§..iiad  .bildea 
Geschwüre    (vgl.  S.  117),   auf  deren  Grund  und   an   deren 
Rändern    wieder    neue  Knoten  '  äufschiesseh^    sodass  grosse 
PartieiPWeichtheile  allm^Tilich  zerstört  werden  (L.   vorax). 
Mikroskopisch  gestaltet  sich  das  Büd  als  eine  Infiltra- 
tion des  Kutisgewebes  durch  Zellen,  die  den  Lymphkörper- 
chen  ähnlich  sind,  und  durch  epitheloide  Zellen.    Die  meisten 
Autoren  erklären  den  Lupus  fiir  eine  einfache  Granulations- 
geschwulst mit  stark  hervortretender  kleinzelliger  Wucher- n^.^ 
ung    und   gefässreichem   (Unterschied   von    den'"anderen.--^y'l 
IntektionsgeschwüMenfTT^ewebeT  Diese  Autoren  halten  dann '''^'     ) 
die  an  den  EpidermisgeBlIden  vorkommenden  Abweichungen 
(Bildung  feiner  Epidermisperlen,  zwiebelartige  Anschwellung 
der  Haare    etc.)    für    accidentell,    während    andere    wieder 
darauf  das  Hauptgewicht  legen.    Friedländer,  der_beson-_ 
ders  jjupusfälle  mit  gleichzeitiger  Skrgphul^se  jjfijjfirfi"^^^^ 
nimmt  eine  lokaTe   TuJ^erl^.T,^U^af/    fp^^  d^n  Lnpng  in   An-         | 
spi'uch,  welche  Ansicht  heute  fast  ajlgeyaein  ist.   Alles  deutet 
darauf  hin,  dass  der  Lupus  nicht  nur  idiopathisch,  sonderrL 


/ 
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auch  als  Theilerscheinung  von  konstitutionellen  Krankheiten 
auftreten  kann,  wie  man  denn  schon  früher  einen  syphili- 
tischen und  einen  skrophulösen  Lupus  als  besondere  Arten 
unterschied.  Die  Therapie  des  Lupus  und  der  Syphilis  haben 
wir  S.  118  fiP.  geschildert. 

d)  Der  Malleus  und  die  Aktinomykose  sind  bereits 
S.  112  erwähnt. 

e)  Die  Lepra,  als  „Aussatz"  die  Geissei  früherer  Jahr- 
hunderte, kommt  jetzt  in  Europa  nur  noch  in  wenigen 
Gegenden  von  Spanien,  Italien,  Norwegen  und  im  Kaukasus 
vor.  Sie  besteht  in  knotenf ö rm igen  ■  von  den  Haarbälgen 
ausgehendenJlganiilf|^innRyeschwttlsten,  die  meii^t  geschwimg 
g;flrffl.11^n  /vffi-  S.  114).    Auch  im  interstitiellen  Gewebe  der 

fervenj^opupt  es  zu  leprösen  Wijcherungen,  wodurch  er- 
lebliche  Ernährungsstörungen  "Hervorgebracht  werden  können, 
sodass  zuweilen  ganze  Glieder  abfallen.  Die  mittelalterlichen 
BehöMen  gingen  mit  einer  mr  unsere  „human«**  Zeit  un- 
erhörten Gründlichkeit  gegen  diese  Geissei  des  Menschen- 
geschlechtes vor,  indem  sie  die  davon  Befallenen  auf  immer 
im  „Miselha]^"  verschwinden  Hessen,  um  Ansteckung  und 
Vererbung  zu  verhüten.  Die  Folge  davon  war,  dass  die 
Krankheit  allmählich  aus  Mitteleuropa  verschwand.  Die- 
selbe ist  übrigens  auch  dadurch  interessant,  dass  bei  ihr 
zuerst  von  allen  Infektion sgeschwülsten  fl880)  die  speci- 
fischen  Bacillen  entdeckt  wurden  (NeisserJ^ 

34.  Kapitel. 

Die  Bindegewebsgeschw&lste  (desmoide  Tamoren). 


d)  Das  Fibrom  hat  eine  weiche  und  eine  harte  Form. 
Das  weiche  Fibrom  entspricht  dem  Typus  .dfifi-areoläcfiiL 
Bindegewebes,  besteht  also  aus  gefasshaltigem  Bindegewebe 
mit  Hohlräumen,  die  eine  seröse  oder  schleimige  Flüssigkeit 
1  einschliessen.  Es  ist  meist  gestielt  und  kommt  vorzugsweise 
/         in  derTTaut  vor  ("Ontia  pendula  oder  Fibroma  molluscuml*j, 

\  *)  Es  ist  dieser  Name  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  des  Mol- 

I  luscum  contagiosum,   einer  Talgdrüsenhypertrophie,   die  wahrschein- 
Jlich  durch  einen  Parasiten  zu  Stande  kommt. 
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zuweilen  in  multiplen  Knoten  iLeontiasis),  oder  auch  in  Ge-  ^ 
stalt  von  ^^Mausefellen^^  und  anderen  gutartigen.  Melanosen. 
Bei  difPuser  Verbreitung  zeigt  es  Aehnlichkeit  mit  .der  Ele- 
jphantiasis.  ÜTeist  entwickelt  es  sich  in  höherem  Alter, 
wächst  sehr  langsam  und  lässt  sich  leicht  entfernen  („ab- 
hobeln" ist  das  Einfachste).  Recidive  sind  selten,  ebenso 
Metastasen.  Seine  Entwickelimg  geschieht^nach  v.  Reck- 
linghausen  aus  den  Bindegewebsscheiden . der  ■Nerven|"Gfe- 
fässe  und  HautdrüsßBu- 

Das  harte  Fibr.Qm_ besteht  aus  festen^  sich  kreuzenden 
oder  konzentrigch_angeordneten  Fasern  undL  zeigt  meist_  ein 
damastartififes  Gewebe.  Es  ist  in  der  Regel  scharf  um- 
scEri e ben_jaix J J.von, ^uftdllHher  'GesTall,' "  Fnlf seht  Tjeim' Durch- 
schneiden und  zeifft  vielfach  reichliche  Vaskularisation.  Sein 
Wachsthum  ist  langsam,  aber  stetig,  sein  Vorkommen  häufig 
multipel.  Kombinationen  mit  Myxom  und  Lipom,  im  Uterus 
auch  mit  Myom,  sind  nicht  selten.  Durch  Zunahme  der 
zelligen  Elemente  kann  es  auch  in  Sarkom  übergehen  und 
dann  Metastasen  bilden.  Seine  Lieblingsorte  sind[  djVbinde-  ^[ 
gewebsreichen  Organe,  der  Uterus,  die  drüsigen  Organe  und 
endltclr^cTie 'Nervenscheide.  Im  letzteren  Falle  bildet  es\ 
eiB"  meist"  sehr'  scTiinerzendes  „unechtes  Neurom".  Auch  eine 
gewöhnliche  Narbe  .  ist.  häufig-  der  Boden  ■  für  ein  Fibrom, 
das  man  alsdann  Keloi.d^nennt  und  das  Neigung  zu  Reci- 
diveh  hat.  —  Im  Allgemeinen  disponirt  das  mittlere  Lebens- 
alter  zur  Entstehung  von  Fibromen.  Dieselben  können  die 
verschiedenen  Metamorphosen  durchmachen;  verhältnissmässig 
häufig  _ist.  die  Verkalkung.  ~ 

^  /;)  Das  Lipom  besteht  aus  Fettgewebe,  welches  ganz 
nach  Analogie  des  Unterhautfettes  aufgebaut  ist  und  nur 
durchschnittlich  grössere  Fettzellen  besitzt.  Je  nach  vor- 
herrschender Enlwickelung  -dec-  letzteren  oder  Hes  binde- 
fifewebiffen  Stromas  entsteht  ein  weiches,  Pseu dofluktuati on 
darbietendes,  oder  em  etwas  härteres  fibröses  Lipom.  Es 
zeigt  eine  lappige  Anordnung,  ist  meist  scharf  umschrieben 
oder  abgekapselt,  selten  diffus  in  das  Gewebe  übergehend 
und  gewöhnlich  isolirt.  Am  häufigsteh  sieht  man  es  in 
den  mittleren  Lebensjahren.  Der  Gefässgehalt  ist  meist 
massig,   das   Wachsthum   langsam   aber  stetig  und   oft  ins 
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Eporme  gehend.    Der  Sitz  ist  meist  das  Unterhautzellgewebe 
(besonders  des  Rückens),  seltener  die  Muskeln;  Jjasci( 
\/ Peritoneum  (analoge 


JÜäpngen:  die  Appendices  epiploicae), 
und  Lunge.    An  Hand-  und  llusst eller 


die  Hirnhäute,  Leber  und  Lung< 

ist  es  noch  nicht  beobachtet  worden.  —  Rückbildungen,  die 


><£: 


der  allgemeinen  Abmagerung  entsprechen,  kommen  vor^  auch 
Umwandlung  in  Schleim-  und  Xnorp^lgeyfehe.  Ür  ^\\i  als 
die  gutartigste  Njgjabildmigi  die  nur  wegen  ihrer  Grösse 
und  besonderen  ßeschaffenheit  des  Stiele.  manchuiÄl  schwer 
zu  operiren  ist». 

c)  Das  Myxom  entspricht  dem  in  der  Wh arton' sehen 
ulze  des  Embryo  und  im  Glaskörper  des  reifen  Menschen 
Vorkommenden   Crewebe.     üjS   ist   also   f^\\if^  Arf  Püplrgröiiog 
*^n1A  die   embryonale  Entwickelung.     Meist  findet   es   sich  in 
Form  runalicher,  mitiunter  gelappter,  bald  scharf,  bald  we- 
niger schärf  begrenzter,  pseu^pfluktuirender  Geschwülste  mit 
göäfijdÜßiöWt^t  ^cbpittfläche,  und   zwar  immer  an  Lokali- 
ytäten    auftretend ^vrelchei^ichesBindegewebe    enthalten, 
'^\rmit  Vorliebe  im  Knochenmark  (^das  tel  *äT£en  Leuten'  ha iilig 
/^elatinös^gefunden  wirä),  lii  dei' J^eurogIia,'^erner  im  locke- 
reri 'BiridegiBwebe  des  Rückens,' duer  ScKamlippeh,  der  Mamma, 
deF"  AcTTseliröhle  und   des   Skrotums.     Wie_  schon   erwähnt, 
ist    es    eine   nicEt  s^Jt^ne  Modifikation   von  FabröWßn_und^ 
namentlich  LipomeUj^  an    und  für  sich   aber   kein  häufiger 
TUWÖf.    Ton 'Lebensaltern  kommt  neben  dem  höheren  Alter 
I         auch  das  jüngste  in  Betracht.     Die  Diagnose  gründet  sich 
'         auf  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  Theiles 
\     /  (^S^'  Kap.    36),    wobei    man   die   schleimige   Grundsubsttyft;^. 
1   ^(welche  mit  Essigsäure_  behandelt  Mucm   ausscheidet)   und 
!         Spindel-  und  sternförmige  Zellen   bemerkt,   deren  Ausläufer 
zus'ainnreiltlangen.     Die  Exstlrpätion   ist  nicht  leicht;    auch 


*^  /   Kommen    nacTi  derselben    lokale  Recidive    vor.     Metastasen. 

\       sind  sehr,  ^filtfin. 

d)  Das  Chondrom  oder  Enchondrom  kommt  in  Form 
von  Netzknorpel  (derselbe  befindet  sich  bekanntlich  normal 
in  der  Epiglottis),  Faser-,  hyalinem  und  Schleimknorpel  vor 

'        und    entwickelt   sich   entweder   aus    einem  Knochen  heraus 

j        oder  aus   dem  Bindegewebe   der  Weichtheile.     Ln  ersteren 
Falle    ist    das  Gewebe    meist  hyaliner,    im  letztereii   meist 
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Faserknorpel.     Häufig  ist  ein  multiples  Auftreten.     Am 
n&eliebtesteiT"  ist    die   MilTö  'der'  Pliaiangen"  für    diese  Neu- 
bildung, seltener  Parotis,  Hoden,  Symphyse  und  Oberschenkel. 
Die  Gelenke  pflegen  nicht  von  einem  Chondrom  befallen  zu 
sein.     Das   Wachsthum   erfolgt  langsam  mit   Pausen.     Die 
Form  ist  meist   rundlich,    knollig,  scharf  umschrieben,  und 
die  Grösse   von   einer  Erbse   bis  zu   einem   Mannskopf.  — 
Die  mikroskopische  Diagnose  ist  besonders  bei  Faserknorpel 
nicht  immer  leicht,  da  die  Zellen,   zumal  wenn   sie  in  leb- 
hafter   Wucherung   begriffen    sind,    den    Bindegewebszellen 
ähnlich  sind.    Feinere  oder  grössere  Bindegewebszüge  durch- 
ziehen übrigens  alle  Chondrome.  —  Da  die  Gefässentwickel- 
ung   gering   ist,   treten   rückgängige  Metamorphosen   httufig 
ein,  narigefitltöli"  schleimige  Ei^eiclhung:'^ 
j?  ettmetamorphose,  Kalkeinlagerung  m  die  ZwiscKensubstanz, 
Cysfenbildung.     EcTite  VerEnöctierung  Itann  theilweise  oder 
aucK'gaftzIich  vorkommen.  —  Als  Qsteoio^l^^]]jfft^T^  jj^ifi^r.    V/ 
schied   Virchow  eine  Species,   welche'  einen  ähnlichen  Bau 
wie    die    verknöchernde    Zellenlage    zwischen    Periost;    und 
wachsendem  Knochen   zeigt,   sich  am  häufigsten  unter  dem 
Periost    länger    Eoh"renK]iochen    findet    und    alsdann    meist 
spIndlilftJrmig ^^TfnocEen" ümgiebt.     Sie  ist  bösartiger  als 
das  Chondröin^  W^il  sie  nicht  nur  Io^ale*E.ecidivej  sondern^ 
auch  Metastasen  zeigt,   welch'  letztere  allerdings _auch_ bei 
Chondromen  vorkommen  sollen  (0.  Weber),  wo  dann  meist 
die  Lungen  befallen  sind,... 

e)  Das  Osteom  kommt   in    apnngiöiar  iinti  liompnlrtrri 
seltener  in  .elfenbejiifirtiger,  .Ijijadlöa  iteschighteter  Form-vor. 
Es  Istleicht  zu  verwechsela.jiut.aßkuixdiu:ejrJ84^^ 
in^  einein  andjeren  JTumor.    In  der  Regel  unterscheidet  man 
ein    0.   durum^  welches   fast  nur  aus  Knochengewebe   und  V ' 
Gefassen  besteht,   ein  0.  spongiosum,    das  mit  Markräumen        ! 
versehen  ist,  und  einOTmeaüTIos'um;*  bei  dem  die  Harkmasse  ^^^ 
vorwiegt.      Am    häufigüiyu  ""IBC "'  der    Knochen    das    Mutter- 
gewebe   für   diese   Neubildung;   sie   bildet   alsdann  einfache 
Hervorragungen  desselben  —  Exostosen,  die  häufig  multipel       j 
vorkommen.     Seltener   ist  die  Verknöcherung  von   Sehnen       l 
(0.    apophyticum)    und    Muskeln.      Von    letzteren    ist    der        Ij 
„Exel*cierknochen"   und   der  „Reitknochen"   auch  Laien  he-        " 
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/    kannt.     Diese  Bildungen,   welche   an    den  gleichen  Process 

bei  den  Vögeln  erinnern  (wo  die  SehnenaiTsatze  verkajQcteni), 

sind   wahrscheinlich    das   Produkt^mer   durch   Disppsition 

vernrBÄöhtSö'"  specilischen     .blnizündüng!"^  —    Die    Osteome 

wachgeET  langsam   bis  zu  mässisfer  Grösse,  sind  gutartig  und 

treten  _am_häufigstfinL  -wähcfiöd^d^i:.  EnJfcwipkeTimgsxahre  auf. 

;  f)  Das  Angiom  ist  eine  wesentlich  aus  neugebildeten 

■    Öefässen   zusammengesetzte    Geschwulst,    der   wenig  Binde- 

^   gewebe   beigemengt   ist.      Wessen   ihrer  Fähigkeit^    auf  ge- 

,  wisse  Reize  hjja^ABgugchwellen,  nennt  man  sie  auch  erektile 

GfescEwülste^^^ie  sind  wohl  zu  uritersclieiden  Ton  den  dürcH"^ 

einfache    Erweiterung    pgäformirter, ^Gefässe    entstandenen 

Varix  und  Aneurysma  j[vgl.  Kap.  37).  Man  unterscheidet: 
It  BasT^nprinma  plexiforme  rTelanioriektasiR.  Naevus 
j  vasculosus)  besteht  aus  erweiterten,  geschlängelten  Wucher- 
i  ungen  der  Kapillaren,  die  vielfach  eine  läppchenartige  An- 
ordnung zeigen,  und  hat  eine  hell-  bis  dunkelrothe,  auch 
violette  Farbe.  Befallen  ist  am  häufigsten  die  Haut  (Feuer- 
mal), seltener  die  Schleimhaut.  Reichlichftre  Bindpgftwftbs- 
bildung  erkennt^  niaii-aa_  wßiasen  Streifen. 

2)^as  Angioma  cavernosum  ist  analog  den  Schwell- 
körpern des  ii'enis  gebaut.  In^  seinelT  Lücken  findftt  riV.K 
flüssiges  oder  geronnenes  Blut,  mitunter  auch  Konkremente. 
Diese  kavernösen  Räume  solte^'nach  Rokitansky  aus  dem 
ßindegi^web.e  hervorgehen,  nactT  Uind fleisch  aus  einer 
kleinzelligen  Infiltration  des  Gewebes  in  der  Gefassumgebung^ 
worauf  durch  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Ge- 
webes und  Auseinanderzerrung  der  Gefässe  die  Hohlräume 
entstehen  sollen.  Wahrscheinlich  entstehen  dieselben  aber 
durch  Verdünnung  und  Schwund  der  Wände,  nachdem  Er- 
weiterung der  Gefässe  vorangegangen  war.  Der  Ort  dieser 
Neubildung  ist  besonders  die  Leber  älterer  Leute,  sonst  auch 
das  Fettgewebe  der  Orbita,  die  Knochen  etc.  Multiplicität 
kommt  vor,  ebenso  Kombination  mit  anderen  Neubildungen, 
namentlich  mit  Lipom  und  Fibrom. 

3)  _Da^_Aiißury«aaa..  .aJOÄSlomoticum  kennzeichnet  sich 
durch  Erweiterung  und  Verlängerung  von  nebeneinander 
liegenden  Arterien  zugleich  mit  Neubildung  derselben. 

Die   Angiome,    und   namentlich,  die,  erst e ..Fqhb >    sind 
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häufig    angeboren    oder   treten  im. .  jugOBdliehen  - AHeg-  *«mf. 

Ihr  Yorkömmen  ist   solitär  und  multipel,    ihr  W^cbathum-  - 

meist  ^iBcngsairi,    schmQCdiÄ-JüidwÄit  Pä»«©».      Metastaeep  / 

Tfominen  nicht  vor.   .                                                     "*"  '■ 

g)  Das  Lymphangiom  ist  in  der  Eegel  eine  Ektasie  \ 


bereits  vorhandener  Lymphgefässe  mit  Verdickung  der  Wand, 
seltener  ist  eine  kavernöse  Jb  orm,  die  einen  dem  kavernösen 
Angiom  analogen  Bau  zeigt,  und  angeboren  in  der  Zunge 
als  }fol!i;rflSi)fi^«i<^  sowie  am  Halse  als  Hygrom  vorkommt. 
Winiwarter  lässt  sie  aus  einer  Ansammlung  VUIl  Zellen- 
haufen, die  sich  in  der  Nähe,  vielleicht  in  der  Wand  der 
Lymphgefässe  befindet,  dann  in  der  Mitte  erweicht  und  mit 
dem  Innern  der  Gefässe  in  Verbindung  tritt,   hervorgehen. 

h)  Das  Lymphom   ist   eine  klinisch  und   anatomisch 
schwer  zu  definirende  Geschwulst,  da  sich  die  Grenze  zwischen   i 
einer  entzündlichen  und  einer  idiop^hischen  Lymphdrüsen-   [ 
vergrösserung   schwer   ziehen  lässt.      Klinisch    ist  zwisch^ 
diesen  beiden  Formen  insofern jgin  UnterscEied,  als  die  idio- 
pathischen  Lymphome  weniger  Neiffun«?  zu  Abscessbildung, 
Verkasung  u^s.  w.  besitzen,  anatomisch  insofern^  als  sie  im 
Allgemeinen   etwas    derbere  RinrlftgA^fib^^iigpi   nnd    gröRsere      \ 
Zellen  zeigen  als    die  Entzündungslymphojne.     Die  Drüsen       \ 
behalten  im  'Anfang  ihre  Nierenform,  verwachsen  aber  bald       \ 
mit  ihren  Nachbarn  zu  grösseren  unregelmässigen  Packeten. 
Das  am  meisten  disponirte  Alter  ist  die  Jugendzeit,  der  be- 
liebteste Ort  der  Hals,  etwas  seltener  die  Leistenbeuge.    Das 
Wachsthum  ist  häufig  langsam  und  stetig,  doch  werden  die 
Lymphome  durch  Multiplicität  lästig  und  gefährlich. 

Eine  sehr  bösartige  Form  ist  indessen  das  sogenannte 
Lymphosarkom  (Lücke),  welches  früher  mitunter  als  Krebs 
angesprochen  wurde.  Es  kennzeichnet  sich  durch  enorm 
rasches  Wachsthum  und  lokale  Recidive  sowie  auch  Meta- 
stasenbildung. Winiwarter  unterscheidet  zwei  Formen 
dieser  Lymphosarkome.  Die^  eine,  ein  Lymphosarkom  im 
engeren  Sinne,  ist  ein  echtes-4iL.,fiija er"  Drüse  auftretendes 
Sarkom.  Die  befallene  Drüse  wächst,  verschmilzt  mit 
Nachbartheilen ,  durchbricht  endlich  die  Kapsel  und  ver- 
breitet nun  ihren  gefährlichen  Inhalt  in  die  Gewebe,  wo 
sowohl  lokal  als  auch  durch  Verschleppung  allgemein  bäxsä 

Krüche,  AUg-em.  Chirurgrie.    4.  Aufl.  \^  -- 


274  34.  Kapitel. 

Lymphosarkome  auftreten.  Die  andere  Form  ist  nur  ein 
gewöhnliches  Lymphom  mit  reichlidafemjellinhalt  und  enorm 
raschem  VVachsthum.  Sie  befällt  meist  mehrere  Drüsen, 
welche  bald  konfluiren  und  gewaltige  Packete  bilden.  Dann 
kommt  es  ebenfalls  zu  lokaler  und  allgemeiner  Neubildung 
von  Lymphomen.  Beide  Formen  treten  meistens  am  Hals 
auf  und  kombiniren  sich  wohl  häufig.  Ihre  Prognose  ist 
sehr  schlecht. 
TTDarSarkom  (vgl.  S.  261)  stellt  eine  Geschwulst  dar, 

.'    welche    aus   einem  noch   nicht   fertigen,    dem   .BindegeweFe 

'  angehörigen  Tmdttodlld'119  Vörlmndenseijirvon  Ipteycellular- 
substanz  (VInterschied  vot^  gey9liT[^1iflhen^^ejibiIdungen)_sowie 

•  durch  reichliche  Zellenentwickelung  charakterisirteg  Gewel)e 
besieht.  Diese  reichliche  Zellenentwickelung  veranlasste  Rin  d- 
TleiTchi,  die  entzündliche  Neubildung  als  Prototyp  für  die 
Sarkombildung  aufzustellen.  Auch  in  Beziehung  auf  die 
Aetiologie  findet   sich   manche  Analogie  mit  derselben,   in- 

>^sofern  als  das  Sarkom  auf  Reizungen  entstehen  und  aus  den 

'  verschiedenen    zur   Gruppe    der   Bindesubstanzen    gehörigen 

Oeweben  hervorgehen   kann,    wobei   dann    das  neugebildete 

oarkom  Annäherung  an  die  histologische  Bescha£fenheit  seines 

xMutterbodens  zeigt.  So  z.  B.  zeigen  die^  Sarkome  des 
Periostes  Neigung  zur  Knochen-,  die  der  Chorioidea  zur 
Pigmentbildung  eitc.  Beim  Sarkoin  tritt  die  Vermuthung 
eines  parasitären  Ursprungs  ebenso  hervor,  wie  bei  den 
Krebsen.  Der  Zellform  nach  unterscheidet  man  folgende 
Sarkomformen: 

1)  Das  Rundzellensarkom ,  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  den  Grifänulationen  auclT  Granulationssarkom  genannt, 
tritt  meist  in  Form  weicher  Medullargeschwülste  auf,  welche 
starkes  WachstHüm  zeigen.  Seine  Tntercellularsubstanz  kann 
spSrlich  sein,  homogen  oder  leicht  streifig.  Je  nach  der 
Beschaffenhieit  derselben  Benennt  man  dann  die  Rundzellen- 
sarkome als  Gliosarkom  (dessen  Bau.  der  Neuroglia  ähnlich 
ist),  als  Myxosarkom  (das  einen  glaskörperähnlichen  Bad 
hat),  als  Fibrosarkom  etc.  Je  nach .  der  Grösse  der  Zellen 
spricht  man  von  einem  kleinzelligen  oder  grosszelligen  Rund- 
flellensarkom. 

2)  Das  Spindelzellensarkom  besteht  aus  dicht  aneinander 
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gelagerten ;  meist  bündelforinig  angeordneten ,  mehr  oder 
weniger  langgestreckten  SpindelzeUen  mit  spärlicher  Inter- 
cellularsabstanz.  Das  Prototyp  für  ditMe  Form  ist  das  junge 
Narbengewebe.  Billroth  meint  dAgüäfStkf  dass  j edes  Spindel- 
zellensarkom ein  junges  Neurom  ooiftr  Myom  sei,  da  im 
Embryo  keine  ähnlichen  Spindelzellen  als  Bindegewebe  vor- 
kämen. 

3)  Das    Stern-    oder   Netzzellensarkom    zeichnet    sich 
durch   reichlichen   (jrehail  verzweigter  und   mit   ihren  Aus- 
läufern   zusammenhängender    Zellen    aus.      Die    Bedingung 
hierzu   ist  natürlich   das  Vorhandensein  weicher  Qrundsub-  / 
stanz,    daher   tritt    die   Form   meist   als   Glio-   oder  Myxo-  j 
Sarkom  auf. 

4)  Das  RieseiijielleQgarkom  kommt  in  besonders  aus- 
geprägter ^WeTse  (Riesenzellen  an  und  für  sich  treten  auchJ 
bei  den  andern  Zellformen  der  Sarkome  isolirt  auf)  bei- 
periostalen  Osteosarkomen  vor,  und  zwar  werden  die  Riesen-1 
Zellen  als  Osteoklasten  im  Sinne  Kölliker's  aufgefasst^ 
(vgl.  S.  223).  Dieselben  sind  die  Marksteine  einer  früheren 
Knochengrenze.  i 

Ausser  nach  der  Form  der  Zellen   theilt  man  —  undj 
dies  ist  für  den  Chirurgen  noch  wichtiger  —  die  Sarkome . 
auch  nach  den  Gruppen  der  typischen  Geschwülste  ein,  wie 
schon    angedeutet.       Die    häufigsten    Unterarten    sind    das  : 
Fibrosarkom,  das  Myxosarkom,  das  Gliosarkom,  das  Chondro- 
sarkom, das  Osteosarkom  und  Osteoidsarkom,  das  Myeloid- 
sarkom,   das    Angiosarkom,    das    Lymphosarkom    und   das 
äusserst  bösartige  Melanosarkom   (richtiger  Pigmentsarkom, 
da  es  zuweilen  auch  andere  Farben  als  schwarz  zeigt).     Es 
ist    durch   Pigment anhäufung   (besonders   im   Spindel-   und 
im  Stemzellensarkom)  charakterisirt.     Der  Ursprung  dieses 
Pigments    ist    noch    dunkel;    mitunter    soll    man   in   diesen 
Fällen  Pigment  im  Blute,  also  eine  eigenthümliche  Pigment- 
dyskrasie  finden. 

Unter  die  Fibrosarkome  gehört  das  Psammosarkom, 
von  Virchow  Psammom  genannt.  Es  enthält  den  normalen 
Hirnsand  der  Zirbeldrüse  in  Gestalt  rundlicher,  concentrisch 
geschichteter  Kalkmassen.  Dieselben  finden  sich  übrigens 
auch  in  Fibromen  und  Myxomen. 
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Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  Endothelsarkom 
ein,  das  man  aus  klinischen  Gründen  auch  als  Endothelkrel 
bezeichnet.  Es  entsteht  aus  den  Lymphgelässendothelien, 
beziehentlich  aus  den  gleichwerthigen  endothelialen  Zellen 
des  Bindegewebes.  Merkwürdiger  Weise  pflegt  gleich  von 
vornherein  ein  grosser  Theil  des  betroffenen  Lymphgefasses 
in  weiter  Ausdehnung  gleichzeitig  zu  erkranken,  sodass  z.  B. 
Schottelius  den  Endothelkrebs  als  „Lymphangitis  carcino- 
matodes"  bezeichnete.  Das  mikroskopische  Bild  dieser  Ge- 
schwulst ist,  namentlich  bei  den  in  der  Hirnhaut  vorkommen- 
den Fällen,  dem  Karcinom  ausserordentlich  ähnlich,  man 
findet  sogar  die  charakteristischen  Nester  der  „Epithelperlen". 
Waldeyer  giebt  als  Unterschied  zwischen  Endothelsarkom 
und  Karcinom  an,  dass  bei  letzterem  ein  Zusammenhang 
zwischen  den  intraalveolären  Krebszellen  und  dem  Epithel 
:  des  Standortes  stattfinde,  ferner  dass  die  Zellen  des  Sarkoms 
stets  mit  der  von  ihnen  entwickelten  Intercellularsubstanz 
organisch  zusammenhängen.  Die  heutige  Chirurgie  hat  der- 
artige histogenetische  Fragen  einigermaassen  in  den  Hinter- 
grund treten  lassen.  Sie  begnügt  sich,  durch  den  Namen 
Endothelkrebs  anzudeuten,  dass  der  Tumor  einen  endothe- 
lialen Ursprung,  aber  den  Charakter  eines  Krebses  hat.  — 
Seine  Lieblingsstellen  sind  übrigens  Pleura,  Bauchfell  und 
Hirnhaut,  sowie  die  Geschlechtsdrüsen.  Er  soll  nach  N  e  e  1  s  e  n 
metabolisch  Metastasen  machen,  sich  also  den  Infektions- 
geschwülsten nähern. 

Das  grobanatomische  Ansehen  der  Sarkome  bietet  nicht 
immer  charakteristische  Merkmale.  Allerdings  trifft  man 
meistens  die  Sarkome  in  Form  umschriebener,  zuweilen  ab- 
gekapselter Knoten.  Aber  sowohl  die  Farbe  wie  die  Kon- 
sistenz wechseln;  erstere  richtet  sich  vorzugsweise  nach  dem 
Gefässgehalt,  letztere  kann  von  Knochenhärte  (Osteosarkom) 
bis  zu  schleimiger  Weichheit  (Myxosarkom)  gehen.  Manche 
zellenreiche  Sarkome  zeigen  eine  markige  Schnittfläche.  — 
Das  Wachsthum  ist  in  der  Eegel  ein  rasches,  um  so  rascher, 
je  kleiner  die  Zellenform  ist.  Besonders  beim  Sarkom  kommt 
die  Seite  256  erwähnte  Entwickelung  von  Nebenherden  vor, 
die  wir  durch  Eindringen  der  Geschwulstelemente  in  das 
benachbarte  Gewebe  und   reaktive  Wucherung  des  letzteren 


\ 
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erklärten.  So  kommt  es  denn  auch,  dass  nach  der  Ent- 
fernung eines  Sarkoms  ein  regionäres  Eecidiv  nicht  alLsu 
selten  auftritt.  Andererseits  haben  die  Sarkome  die  an- 
genehme Eigenschaft,  die  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  \ 
gar  nicht  oder  sehr  spät  zu  inficiren  (Billroth),  ein  sehr 
wichtiger  klinischer  Unterschied  von  den  Karcinomen,  die  \ 
sich  leider  sehr  rasch  durch  die  Lymphgetässe  verbreiten. 
Eher  brauchen  die  Sarkome  als  Verbreitungsweg  die  Venen, 
ein  Umstand,  der  vielleicht  darauf  hindeutet,  dass  die  Ge- 
fässhaut  ein  nicht  seltener  Ausgangspunkt  der  Sarkombildung 
ist.  Hat  einmal  durch  Vermittelung  der  Venen  eine  Aus- 
säung von  Sarkomelementen  stattgefunden,  so  giebt  es  oft 
erstaunliche  Mengen  von  multiplen  Sarkomen  in  Lunge, 
Leber  u.  s.  w. 

Von  den  Metamoi'phosen  tritt  am  ehesten  schleimige 
Erweichung  ein,  welche  zur  Bildung  von  Cysten  führt,  ferner 
Ulceration  bei  oberflächlichen  Sarkomen.  An  Osteosarkomen 
findet  mitunter  sehr  lebhafte  Verknöcherung  statt.  Seltener 
ist  partielle  Verfettung,  Verkäsung  etc.  Blutungen  kommen 
vor  bei  telangiektatischen  Sarkomen,  ebenso  wie  Cirkulations- 
störungen.  Dagegen  ist  Narbenbildung  selten  (Unterschied 
von  Karcinom). 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  ausserordentlichen  Ge- 
fährlichkeit  der  Öarkome  sehr  wichtig.  Man  berücksichtigt 
für  dieselbe  zunächst  den  Umstand,  dass  diese  Tumoren 
meist  auf  Reizung  eintreten,  sodass  z.  B.  auch  gewöhnliche 
Leberflecke  sich  nach  Reizung  in  Melanome  verwanleTn 
können.  Von  Lebensaltem  disponirt  Besonders  die  Zeit 
zwischen  dem  20.  und  40.  Jahr.  Als  Lieblingsort  gilt  in 
erster  Linie  die  jijajt,  ferner  Knochen  und_ Periost  (Kiefer 
und  Becken),  sowie  drüsige  Organe,  unter  welchen  besonders 
die"  Mamma,  die  Parbßä  uni  der  Hoidea  betroffen  werden. 
Auch  an  Muskeln  ünä  Nerven,  sowie  im  Rückenmark  kom- 
men Sarkome  vor. 

Die  Bösartigkeit  ist  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je 
kleiner  die  Zellen  sind  und  je  weicher  die  Intercellular- 
substanz  ist.  Harte  Fibrosarkome  können  zuweilen  Jahre  lang 
bestehen,  und  weiche  Sarkome  zuweilen  in  wenigen  Monaten 
den  Tod  herbeiführen.     Auch  der  Sitz  ist  von  WiclitÄ.^'ss^». 
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k)  Das  Cylindrom  ist  in  Bezug  auf  seine  Genese  und 
Stellung  noch  nicht  ganz  klar.  Es  kennzeichnet  sich  durch 
eigenthümliche  cylindrische  und  kolbige  Bildungen,  die  zu- 
weilen vereinzelt  in  Geschwulstformen  vorkommen,  zuweilen 
die  Hauptmasse  derselben  ausmachen.  Dieselben  di£feriren 
in  Grösse  und  Form  mannigfach  und  zeigen  in  der  Regel 
eine  hyaline  Substanz  (mit  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen  durchsetzt),  die  wahrscheinlich  aus  Sprossung  der 
Gefässadventitia  und  Schleimgewebsbildung  hervorgeht.  Dem- 
nach ist  dieser  Tumor  jedenfalls  ein  plexiformes  Angiosar- 
kom.  —  Das  Vorkommen  beschränkt  sich  auf  die  Orbita, 
die  Kiefer,  die  Parotis,  die  Hirnhaut  und  das  Bauchfell. 
Das  Wachsthum  ist  ein  massiges;  die  Disposition  zu  lokalen 
Recidiven  gross. 


35.  Kapitel. 

Die  Epithelialgeschwfilste. 


d)  T>AR  ISp^th fll  i^r^  oder  Papillom,  die  einzige  Epitheli al- 
geschwulst, welche  den  Typus  der  Deckepithelien  zeigt,  ist 
eine  Mischform  zwischen  desmoidem  und  epithelialem  Tumor, 
denn  beide  Elemente  wuchern  bei  seiner  Entstehung  gleich- 
massig.  Der  Bau  (^a»  Pi^p^llnTna  jaf  ftT^fwftrlpr  ein  einfacher, 
indem  er  einer  einfachen  Hypertrophie  der  präformirten 
Papillen  entspricht,  oder  er  zeigt  vielfach  verzweigte  Zötf en, 
welche  „dendritische  Vegetationen"  bilden.  In  beiden  Fällen 
wuchern  nach  Auspitz  zunächst  die  Epithelzellen  in  die 
Tiefe,  worauf  eine  reaktive  Hypertrophie  des  benachbarten 
Bindegewebes  nebst  Gefassneubildung  auftritt.  Die  Ursache 
ist  meist  eine  Reizung. 

Man  unterscheidet  harte  und  weiche  Papillome,  wovon 
die  ersteren  vorzugsweise  auf  der  Haut  und  der  mit  Pflaster- 
epithel bekleideten  Schleimhaut,  die  letzteren  mehr  auf  der 
übrigen  Schleimhaut  vorkommen.  Das  grös^te  Kontingent 
zu  den  harten  Papillomen  stellen  die  Warzen.  Bei  ihnen 
überwiegt  die  Epithel  Wucherung  diejenige  des  Bindegewebs- 
tromas,   namentlich  bei  den  grösseren  Warzen,    den  söge- 
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nannten  Hauthörnern,  welche  meist  rasch  wachsen  und  aus 
denen  sich  später_Kar.ciöonie  entwickeln^können.  Femer  t 
gehört  Inefher  das  spitze  "Knnvfyl^i^j ,  welches  durch  aller-  ! 
hand  Reize,  namentlich  durch  Trippereiter,  hervorgerufen  ! 
wird.  Es  zeigt  meist  starken  GFefassgeBält  'und  reichliche  « 
Zotten.  Einige  Beobachtungen  (Kranz)  sprechen  für  seine  ■ 
Ueberimpfbarkeit.  ! 

Das   weiche   Papillom   hat    eine    dünnere   Epitheldecke    t 
und  ein  zarteres  Stroma»     Am  häufigsten  kommt^sjcüC-  -am  ., 
Mastdai-m'j'ln  der  Harnblase  und  atn  äussBfen  Muttermund  ; 
(BTumenkohlge wachs) .    Hier  ereignet  es  sich  mitunter,  dass  | 
seine  tieferen  Schichten  echte  Sarkombildung  zeigen,   wäh-  t 
rend  die  oberfiii.fim^e"wÖhnliches  Epithelioig  darstellen.    Sein  j 
grosser  Gefässreichthum  und  seine  zarte  Struktur  disponiren 
zu  Blutungen.     Von  den  Kombinationen   haben  wir    die 
mit  Sarkom  beim  Alveolarsariam  erwähnt. 

b)  Das  Adenom  ist  eine  ^esQhwulfltfbrmige  Neubildung 
von  echteiQ  Djüsengßwebe  und   mit   der  einfachen^  Drusen- 
hypertrophie   so   nahe  verwandt,    dass   sich  oft  kaum  eine 
Grenze  zwischen  beiden  ziehen  lässt.     Es  geht  auch  immer  j 
von  einer  Drüse  aus  und  ist  in^denjamgen  seltenen  Fällen, 
wo  es_ajLf_einein_aadfi£en.  Ppden  getroffen  wird,  jedenfalls 
alö'eine  während  der  embryonalen  Entwickelung  abgeschnürte 
Dfusenpartie  zu  erklären,  welche  in  Folge  der  Geschlechts- 
reife o^jßr-^iiiijefer  ßeize  fortgewuchert  ist.     Neuerdings  ist^ 
durch  Grawitz  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  beson-. 
ders  auf  die  früher  häufig  übersehenen  Adenome  der  Niere.; 
gelenkt  worden.     Dieselben  stellen   sich  als  fortgewucherte 
ätück^^bges^rengteni  .Gewebes  der  Nebennieren   dar.     Anj  ,| 
Schleimhäuten  tritt  das  Adenom  meisi in  Form  von  Polypen 
auf.     Sein   Wachsthum  ist  langsam,    seine  Metamorphosen 
entsprechen  denen  des  Mutterbodens;  am  häufigsten  kommt 
Cystenbildung  und  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Ulcera- 
tion  vor,  wobei  dann  äusserlich  eine  Aehnlichkeit  mit  KarJ 
cinom  besteht. 

Von  den  Schleimdrüsenadenomen  finden  sich  die  häu- 
figsten in  der  Nase,  dem  Uterus  und  dem  Mastdarm  (letz- 
teres schon  bei  kleinen  Kindern),  und  zwar  häufig  multipel. 
Von  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  disponirt  in  erateü  li 
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die  Schüddriige  ^.nr  j^jftnornli^lfliing.  Dieselbe  tritt  als 
Strunia  (fixop^  in  vielen  GebirgsthäleiaiJBJwieiuigch  auf  und 
schwindet  häufig,  wenn  das^  Individuum  seinen  Wohnsitz 
wechselt  resp.  anderes  Trinkwasser  geniessl.'  ^-  Die  Ade- 
nome der  Mamma  stnd^  meist  mit  Sarkombildiing  komBInirt, 
auch  in  Ifodeh  und  Parotis  sind  sie  nicht  rein.  Eine  be- 
deutende Holle  spielt  das  Adenom  bei  den  Tumoren  des 
Ovariums,  welche  bis  zu  WaTdeyer's  Nachweis 'von  c[em 
Vorkommen  ecliter  "ÄdöiiomlS  des  övariums  sämmtlich  als 
Cystoide]  (vergT.  weiter  unt^')  angesprochen  wurden.  Am 
seltensten  sind  Adenome  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
der  Haut. 

Solange  ein  Adenom  den  Typus  des  Drüsengewebes 
darbietet,  kann  man  es,  obwohl  nicht  selten  nach  seiner 
Entfernung  Recidive  auftreten ,  als  gutartig  bezeichnen. 
Andererseits  richtet  sich  seine  Prognose  nach  dem  beige- 
mischten Gewebe. 

c)  Das  Cystom  und  die  Retentionscyste  (vgl.  S.  263) 
besprechen  wir  in  ihren  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu- 
sammen. Das  Gemeinsame  beider  ist  das  Vorhandensein 
«ines  geschlossenen  Sackes  oder  Balges  (meist  mit  epithe- 
lialer Auskleidung),  welcher  einen  mehr  oder  weniger  flüs- 
sigen Inhalt  einschliesst.  Sind  diese  Säcke  nun  neu  ge- 
bildet, so  nennt  man  sie  Cystome,  sind  sie  nur  Erweiterungen 
präexistirender  Gänge,  so  nennt  man  sie  Cysten,  und  zwar 
zerfallen  diese  letzteren  wieder  in  Follikulär-,  Schleim-  und 
Retentionscysten. 

Die  Follikularcysten  entstehen  entweder  durch  eine 
Veränderung  der  Follikel  selbst,  und  *  zwar  vorzugsweise 
durch  Schleim-  oder  CoUoidentartung  ihres  Epithels  (hierher 
gehören  die  sich  aus  den  Graafschen  Follikeln  bildenden 
CoUoidcysten) ,  oder  durch  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges,  z.  B.  die  Comedonen  (Mitesser),  das  Milium  und 
das  Atherom  (Balggeschwulst).  Letztere  Form  pflegt  einen 
besonders  grossen  und  derben  Balg  zu  bilden  mit  einer 
äusseren  ziemlich  harten  bindegewebigen  und  einer  zarten 
an  der  Innenfläche  des  Balges  sitzenden  epithelialen  Schicht. 
Auf  diese  folgt  eine  dickere  Schicht  platter  älterer  Zellen, 
und  auf  letztere  wieder  der  Hauptinhalt  des  Atheroms,  die 
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ältesten  desquamirten  Zellen,  welche  eine  grützbreiartige 
(daher  der  Name)  Masse  darstellen,  die  noch  mit  Fett  und 
Cholestearin,  femer  Leucin  und  Tyrosin  vermischt  ist.  Der 
Sitz  dieser  meist  wallnussgrossen  und  im  mittleren  bis 
höheren  Alter  auftretenden  Geschwulst  ist  das  subkutane 
Gewebe  besonders  der  Kopfhaut. 

Die  Schleimcysten  entstehen  durch  Sekretverhaltung 
in  den  Schleimdrüsen  namentlich  bei  chronischen  Katarrhen. 
Ihr  Auftreten  ist  oft  multipel,  wobei  sie  dann  wohl  mit 
einander  verschmelzen  und  „Blasenpolypen^^  bilden.  Sie 
bleiben  meist  klein,  während  die  Drüsenpolypen  der  Schleim- 
häute, die  mitunter  auch  Schleimcysten  enthalten,  häufig 
recht  gross  werden.  Ihr  Balg  ist  zart,  ihr  Inhalt  schleimig 
oder  wässerig,  ihr  Epithel  das  des  Mutterbodens.  Besonders 
beliebt  ist  die  Schleimhaut  des  Uterus  (Ovula  Nabothi),  der 
Lippen,  des  Antrum  Highmori  u.  s.  w. 

Die  Retentionscysten  grösserer  Drüsen  haben  natür- 
lich je  nach  der  Natur  des  gestauten  Sekretes  einen  ver- 
schiedenen Inhalt.  Viele  davon  gehören  mehr  in  das  Gebiet 
der  inneren  Medicin.  Für  den  Chirurgen  sind  besonders 
interessant  die  Ranula,  d.  h.  die  Cyste  einer  Speicheldrüse, 
und  die  sogenannten  Hygrome  und  Hydrocelen,  welche  aus 
normaler  Weise  nicht  mehr  persistirenden  Kanälen  entstehen. 
Solche  finden  sich  besonders  an  den  Genitalien  und  zwar 
als  Cysten  im  Parovarium,  als  Hydrocele  am  Samenstrang 
und  am  Hoden,  als  Hygrom  in  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beuteln etc.,  ferner  am  Halse  als  „Cystenhygrome",  welche 
den  Kiemenspalten  des  Embryo  entsprechen.  Manche  Er- 
klärer betrachten  die  letzteren  Bildungen  dagegen  als  fötalen 
Hydrops  (Rokitansky)  oder  als  angeborene  Lymphangiek- 
tasie  (Lücke). 

Mit  all'  diesen  Formen  wurden  nun  früher  die  eigent- 
lichen Cysto me  zusammengeworfen,  bis  Lebert  ihre  be- 
sondere Bildung  darlegte.  Dieselbe  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  der  Drüsenbalg  mehr  oder  weniger  vollkommen 
die  Struktur  der  Haut  wiederholt,  weshalb  man  die 
Cystome  auch  Dermoidcysten  nennt.  Man  findet  bei  ihnen 
inwendig  eine  Pflasterepithelschicht,  dann  eine  Rete  Malpighii, 
endlich  eine  Lage  gefässreichen  Bindegewebes  (während 
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iilus  der  Atherome  gefässarm  ist).     Diese  Struktur  ist  aller- 
dings  nicht   durchgängig  dieselbe;    so  findet  sich  z.  B.  an 
«iner    Stelle   des    Tumors    nur   Epithelschiclit    und    Binde- 
gewebe, oder  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  fehlen  etc.    In 
manchen  Cystomen  sind  aber  die  letzteren  Gebilde   wieder 
sehr  entwickelt,  und  sogar  zu  der  entwickelungsgeschichfclich 
den  Talgdrüsen  verwandten  Milchdrüse  potenzirt,    die  man 
hier  und  da  in  Dermoidcysten   gefunden  hat.     Schwieriger 
Wi  erklären  ist  das  Vorkommen  von  Zähnen  (bis  zu  300  Stück 
in  einem  Cystom  gefunden),  ferner  von  Gehirn-  und  Nerven - 
Substanz    und  von  Knochenfragmenten.     Remak    erklärte 
diese  Bildungen,   für  welche  Virchow's   Ausdruck  „Tera- 
tome^' geschaffen  ist,  als  Produkte  fötaler  Einstülpungen  mit 
nachträglicher  Abschnürung.     Für  die  subkutanen  Cystome 
ist    diese    Erklärung    ohne    Weiteres  verständlich,    für   die 
tiefer  liegenden  Cystome  muss  man  anneh.uen,  dass  die  Ein- 
stülpung vor  dem  Schluss  der  Leibeshöhle  zu  geschehen  hätte. 
Nach  Waldeyer  machen    von    dieser   Entstehungsart 
die  Dermoidcysten  des  Ovariums  eine  Ausnahme,  indem  sie 
spontan    aus   Eizellen,    also   durch   eine   Art  Partheno- 
genesis  entstehen.     Derselbe  Forscher  unterscheidet  übrigens 
die  Ovariencysten  in  glanduläre  und   in  papilläre.    Erstere 
sind  häufiger,    enthalten   Paralbumin  und  fiiessen  häufig 
durch  Schwund  der  Zwischenräume  in  einen  einzigen  grossen 
Hohlraum  zusammen.    Ihr  Ausgangspunkt  ist  entweder  das 
j         Epithel  der  Graafschen  Follikel  oder  das  der  Pflüger 'sehen 
;         Schläuche;    sie    sind    also   als    Cystoadenome    anzusprechen. 
I        Die  papillären  Ovarialcysten  zeigen   eine  Auskleidung  von 
I        Flimmerepithel,  welches  sich  in  cilienloses  umwandeln  kann 
;        (Marchand).      In    ihrer    Wand    finden    sich    zuweilen   ge- 
!        schichtete    Kalkkörper.      Da    die    papillären    Wucherungen 
'        ihrer  Innenfläche  nicht  selten  die  Cysten  wand  durchbrechen, 
ist  diese  papilläre  Form  bösartiger  als  die  glanduläre 

Ausser  am  Ovarium  finden  sich  Dermoidcysten  vorzugs- 
weise am  Hals,  an  der  Orbita,  an  den  Meningen,  im  Hoden 
und  in  den  inneren  Organen.    Ihr  Wachsthum  ist  langsam, 
!       aber  stetig;  rückgängige  Metamorphosen  sind  selten  wegen 
der  genügenden  Gefässversorgung. 

Dagegen  führen  rückgängige  Metamorphosen  in  anderen 
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Tumoren  zur  Bildung  von  Erweichungscysten.  Nach- 
dem es  zur  Verflüssigung  des  Inhalts  eines  Tumors  oder 
eines  Blutextravasates  (vgl.  S.  27)  gekommen  ist,  bildet  sich 
durch  reaktive  Wucherung  ein  Balg,  welcher  die  Flüssigkeit 
abkapselt.  Die  Ausdehnung  solcher  Erweichungscysten  kann 
verschieden  sein;  mitunter  erweicht  eine  ganze  Geschwulst, 
sodass  sie  nur  noch  eine  einzige  grosse  Cyste  bildet  (so 
namentlich  die  Sarkome  und  Chondrome),  mitunter  werden 
Geschwulsttheile  in  eine  Art  Fachwerk  verwandelt,  welches 
die  erreichten  Massen  einschliesst.  Die  Benennung  dieser 
Tumoren  geschieht  dann  derartig,  dass  man  ihr  Haupt- 
gewebe an's  Ende  setzt,  also  z.  B.  Cystosarkom,  Cysto- 
karcinom,  Cystoadenom  etc.  (Letztere  Art  ist  übrigens  als  ' 
Cystenkropf  sehr  häufig.)  / 

Mit  dieser  Art  Cystenbildung  verwandt   ist   diejenige,     I 
welche   sich    um  fremde  Körper,   namentlich  um   Parasiten 
einstellt.     Bekannt  sind   die   oft  ungeheuren  Cysten  in  der 
Leber,   welche   der  Echinokokkus  hervorruft.     Der   letztere 
stellt  eine  „Mutterblase**  dar,  in  welcher  viele  Hakenkränze 
und  Tochterblasen   enthalten   sind.     Uebrigens   können   Pa-   j 
rasitencysten  an  allen  möglichen  Körperstellen  vorkommen,  / 
so   z.  B.    in   der  Augenhöhle,    im   Gehirn,    in   den   Hinter-  / 
backen  etc. 

Die  Therapie  der  Cysten  und  Cystome  weicht  einiger- 
maassen  von  der  später  zu  schildernden  allgemeinen  Ge- 
schwulsttherapie ab,  weshalb  wir  sie  gesondert  besprechen, 
—  Am  wünschenswerthesten  ist  immer  eine  völlige  Ex- 
stirpation  des  Sackes,  wobei  man  denselben  möglichst 
unverletzt  herauspräparirt  und  ihn  nur  dann  vor  der 
Herausnahme  durch  Punktion  entleert,  wenn  man  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  möglichst  kleine  Wunde  machen  will, 
z.  B.  bei  der  Exstirpation  grosser  Ovariencysten.  In  an- 
deren Fällen  muss  man  sich  mit  der  blossen  Eröffnung 
der  Cyste  begnügen.  Dieselbe  kann  erstens  stattfinden  durch 
Punktion  mit  oder  ohne  nachträgliche  Injektion  von  Jod- 
tinktur. Diese  Methode  ist  angezeigt  bei  Cysten  mit  serösem 
Inhalt,  nicht  aber,  wenn  der  Inhalt  aus  erweichtem  Gib- 
webe  besteht.  Die  Jodtinktur  bewirkt  eine  reichliche  £)bt- 
sudation  im  Innern  der  Cyste,  sodass  bald  Verklebun^ 
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Verwachsung  derselben  eintritt.  Dasselbe  Resultat  erreicht 
man  zweitens  durch  Eröffnung  der  Cyste  mittels  des 
Sdmittes^  welcher  besonders  bei  den  Cyatebkröpfen  statt- 
findet. Man  legt  durch  einen  Schnitt  entweder  das  ganze 
Innere  der  Cyste  bloss  oder  man  drainirt  dieselbe  durch 
zwei  kleinere  Oefinungen.  Der  Reiz  der  Luft  und  der  Drains 
bewirkt  dann  Eiterung,  Abstossung  der  Greschwulstelemente, 
Grranulationsbildung  und  endlich  —  freilich  erst  nach  Mo- 
naten —  Heilung.  —  In  manchen  Fällen,  namentlich  bei 
Echinokokken  der  Leber,  ist  auch  die  vorherige  Applikation 
von  Aetzstiften  oder  Simon 'scher  Doppelpunktion  angezeigt 
(vgl.  S.  97),  damit  sich  der  Cysteninhalt  nach  Aussen  und 
nicht  in  die  Peritonealhöhle  ergiesst. 
/  d)  Das  Karcinom  oder  der  Epithelialkrebs  besitzt  einen 

j  den  Epithelialdrüsen    ähnlichen    Bau   und   geht    aus    einer 
atypischen    Wucherung    echter    Epithelien    hervor. 
(Waldeyer.)     Diesen  Eardinalsatz  müssen   wir  festhalten, 
1  wenn   wir  eine   deutliche  histogenetisch  begründete  Defini- 
j  tion  des  Begriffes  „Karcinom"  geben  wollen.     Andererseits 
'  dürfen  wir  uns   aber  nicht  verhehlen,   dass  diese  noch  vor 
I  wenigen  Jahren  unumstösslich  geltende  Feststellung  des  Be- 
;  griffes  Karcinom  nach  den  neueren  S.  248  erwähnten  ent- 
!  wickelungsgeschichtlichen  Forschungen  vielleicht  einige  Ein- 
;  schränkung  erfahren  wird.    Der  früher  mit  so  grossem  Eifer 
'  geführte    Streit,    ob   ein   Karcinom    unter  Umständen  auch 
aus  Bindegewebszellen,   Grefassendothelien  etc.  hervorgehen 
könne,  ist  deshalb  jetzt  ins  Stocken  gerathen.     Man  weicht 
einer  scharfen  Definition  des  Begriffes  Karcinom  aus  klini- 
schen Gründen  aus.    lieber  die  jungen  runden  Zellen,  welche 
man  in  Karcinomen  findet,   und  auf  deren  Gegenwart  sich 
ider    Haupteinwand   gegen    die    Waldeyer 'sehe    Definition 
stützt,  haben  wir  S.  248  das  Wichtigste  mitgetheilt. 
j         Die    Struktur  der  Karcinome  ist  im   einzelnen   Fall 
^ehr   verschieden;   immerhin   lassen   sich   aber   einige   Sätze 
(darüber  aufstellen.     Zunächst  unterscheidet  man  bei  jedem 
Krebs    ein    aus    den    gewucherten   Zellen   hervorgegangenes 
!parenchym    und    ein  aus   dem  Bindegewebe   entwickeltes 
Stroma.     Die  Form  der  Parenchymzellen  zeigt  meist  eine 
deutliche  Uebereinstimmung  mit  dem  Epitheltypus  des  pri- 
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mären  Standortes;  die  Form  des  Stromas  kann  dem  Typus  I 

des  jungen  Granulationsgewebes  oder  den  des  fibrillären  Binde-  I 

gew^bes  (häufigster  Fall)  oder   auch  den  gewisser  Sarkome  l 

besitzen.     Ist    das   Bindegewebe    besonders    sklerotisch  ^^sp  \ 

spricht  man  von  einem~Sclrrhus.     Diese  Form  Kät  grosse  [ 

Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung,  kann  aber  auch  plötz-  \ 
lieh  einmal  ohne  erkennbare  Ursache  wieder  zu  proliferiren 
anfangen. 

Das   bindegewebige  Stroma  bietet^  die  _^  eigentliche  Er-  ji 

nährungsg[afillfi  ^^*'  /^as  J^^^^l^.OlP^  JPP^^'^^"  »^ff  lp?i£llö!b  ^^  1 
im  Vftskiilftri Ration  vnrhftTiden  istj_während  die  epithelialen  / 
Theile  davonjfi^ßi^ WetbeiT."  ~  "Dies  und  der  Umstand,  dasg.  die  / 
echten  "Krebszellen  nie  mit^inatidiftr»  väraohmelzen,  kann  inl 
zweifelhaften  lallen^' Jiir  die  Diagnose  . verwendet  werden.  1 
Diese  -zweifelhaften  Fälle  sind  ziemlich  häufig.  Denn  zu-  \ 
nächst  bietet  die  Form  und  Anordnung  der  Epithelzellen 
eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Adenom  und  unterscheidet  sich 
nur  durch  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  von  diesem,  ferner 
ist,  wie  erwähnt,  das  Stroma  so  verschieden,  dass  sich  der 
alveoläre  Bau,  welcher  früher  als  Hauptkennzeichen  das 
Krebses  angegeben  wurde,  nicht  immer  deutlich  erkennen 
lässt,  weshalb  besonders  Verwechselung  mit  Sarkomen  öfters  / 
vorkommt.  ^ 

Von  Arten  des  Karcinoms  unterscheidet  man  histolo-   j 
gisch    die    den .  Deckepitheli^st-  entsprechenden    Epithejl-    1 
krebse  im  enteren  Sinne  und  die  de];i  Drüsenzellen  ent-    l 
spröchetid^en  (5flandularkrebse.    Diese  zwei  Formen  kann     j 
man   dann   wieder  in   so   viele  Unterabtheilungen    zerlegen,     \ 
als   Varietäten    von   Epithelien   vorhanden    sind.     Für   den     \ 
Praktiker  handelt   es   sich  indessen  mehr  um  Unterschiede 
nach    der   Lokalität,    denn   diese  verleiht  jedem   Karcinom 
seine   besondere  Physiognomie  und   seinen   eigenthümlichen 
klinischen  Verlauf. 

Von  diesem  Standpunkte  ausgehend  gedenken  wir  erstens 
der  IJ.a.u.lkrebse,  welche  in  ihrer  Struktur  und  in  ihren 
sonstigen  Eigenschaften  mit  den  Krebsen  der  aus  Platten- 
jind  Pflasterepithel  bestehenden  ScMiöimhäute  ^^^sse 
Aehnlichkeit  haben,  sodass  wir  beide  Arten  zusammenüeussen. 
Man  nannte  sie  früher   auch  Cancroide,   weil  sie  im 
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gemeinen  nicht  so  gefahrlich  sind,  als  die  in  den  drüsigen 
-Organen  auftretenden  Karcinome.  Diese  Häütkrcböe  treten 
oft  auf " ats" TI a c h e  .Ej^j t^ *>! IrrftT^^a  (Thiersch),  welche  von 
den  Zellen  "^er  Epidermis  ausgehen,  sehr  langsam  wachsen, 
nur  bis  in  die  tieferen  Cutisschichten  eindringen  und  bei 
ihrem  grossen  Beichthum  an  kleinzelligen  Elementen  Neigung 
zum  jafeschwürig^n  Tiprfall  gH|^rn  Derselbe  geht  der- 
artig  vor  sich,  dass  sich  im  Centrum  Granulationen  bilden, 
die  entweder  weiter  wachsen  pder  vernftiifiP»,  wahr^d  in.^ 
der  Peripherie  die  Krebsbifdung  und  der .  geschwürige  Im^ 
fall  langsam  aber  stetig  fortschreitet.  Mop^jaennt  diese 
Fonn  Ulcus  rodens. 

"Eine  andere  Form  des  Hautkrfibses,  die  infiltr.irte 
(Thiersch),  geht  von  den  Taljg^M&en ,  seltener  von  den 
Schweksdrüsen  (tei  dem  sehr  häufigen  Lippenkrebs  von  den 
MundscMeimdrüsen)  aus  und  wächst  in  schmalen  Fortsätzen 
rasch  in  die  Gewebsinterstitien  hinein.  Da  diese  die  ersten 
Anfänge  der  Lymphbahnen  bilden,  kommT  6s  auch  bald  -«u 
einer  Infektion  der  nächsten~"^ymphdrüsenj^^jiiii-4^tyi?f^ 
■«jhlpss.  hieraus,  dass  überhaupt  dte^^mpK^dothelzellen^er 
TIrsprungsort  dieses  TErebses  seien."  Diese  epithelialen  Eiü- 
watshsungen  haben  die  Form  von  Schläuchen,  in  welchen 
sich  bald  eigenthümliche  Zusammenballungen  von  Epithel- 
zellen in  Form  von  Kugeln  und  Perlen  bilden.  Wir  haben 
dieser  charakteristischen  Perlenbildung  bereits  bei  Besprech- 
ung des  „Endothelkrebses"  gedacht.  Nicht  selten  ist  auch 
Papillombildung  an  der  Oberfläche  damit  verbunden,  oder 
es  kann  die  Neubildung  überhaupt  als  indurirtes  Papillom 
beginnen.  Solche  Papillarwucherungen  verleihen  dem  Krebs 
mitunter  ein  zottiges  Aeussere  (Zottenkrebs). 

Alle  diese  Hautkrebse  haben  gewisse  Lieblingsstellen. 
Am  Kopfe  kommen  ausser  der  Lippe  das  Augenlid  j  dife 
Nasen  -  und  Wangenhaut,  die  Zunge  und  das  äussere  Ohr 
in  Betracht,  an  den  Genitalien  vor  allen  Dingen  die  Portio 
vaginalis  uteri,  die  Glans  und  das  Praeputium  penis,  ferner 
die  Hamblasenschleimhaut  (woselbst  besonders  Zottenkrebse 
vorkommen).  An  anderen  Körperstellen  sind  Hautkrebse 
seltener.  Ihr  Auftreten  fällt  zumeist  in  das  höhere  Alter, 
doch  sind  auch  jüngere  Personen  nicht  sicher  davor.     Be- 
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treffs  Jokaler  Recidive  und  Matastasejx.  ißt  das  flache.  .Can- 
^croid  unschuTdlgt^f   alg^ae  - ip^rirte ,   wennschon   auch  das 
letztere  nur  selten  "illühr  hIö  die "  uächateu  Lymphdrusen  he- 
fttilt.    In  DoHug  auf  •dte'"3LeHöIÖgie~scheinen  hesönders  klei-         i 
nere  aber  wiederholte  Insulte  den  ersten  Anstoss  zu  gehen.         / 
Zweitens   kommen  Elrehse   vor^   \yelnhft  ans  Schleim'        / 
haut   mit    Cylinderepithel   hervorgehen.      Öie   meisten        / 
derselben  liegen  im  ^Y^^dfilll^i Tl gpf^^a^lf ^J^g  und  gehören  deshalb       / 
dem  Gebiet    der  inneren  Medicin   an.     Für   den  Chirurgen       ; 
wichtig   ist   aber   der   Mastdarmkrebs,   weTclier   von    den 
Dickdarmdrüsen  ausgeht    und"  in    der  Regel  medulläre  Be- 
schaffenheit sowie  reichliche  Gefässe  besitzt,  sodass  er  rasch 
wächst  und  sich  zuerst  durch  Blutungen  zu  erkennen  giebt. 
Femer  gehören  unter  diese  Rubrik   die  Krebse  der  Nasen- 
höhle, die  ebenfalls  weiche  Konsistenjz  besitzen  und  allmah- 
11  ch  die  Knochen  der  Umgg.bu5ig.  juifisehren. 

Drittens  smd^ bemerken swerth  die  Karcinome  der  drü- 
sigen Organe,  wovon  di^  der  Mamma  ftlr  duu  Cfanrrtffln 

""Hlii    wicntlgSten''"8Thd.      FiS   komniftn    zwar   mich    sftlt.ftn^}Ta.iii> 

krebse  in  dieserHjregend  vor,  welche  ihren  Ausgang  von 
der  Warze^oder  demVVarzenhof  n^^en,  die  meisten  Fälle 
kennzeichnen'  sicH^aber  'äTs'^GTan3ulärFret)se,  die  sich  ent- 
weder von  den  grössereiTikfihjJlfeanSleff  „q<J^^^ 
bläschen  entwickehl.  T>in  Anfnuj^nntTtdirn  |;;ntnpr8ohrTi  dem 
Bilde  des  Adenoms  mit  V  ergrösserun^ .  dex .  Cylinderzellen 
der  Acini.  Allmählich  ggbjjmitflr  Zer&töraag.  däi^Memhrapa 
propriader_AlyeolejL  ilifi  typische  Anordnung  ▼erloren  und 
die  Krebszellen  bilden  zusAiAmenhängende  Zellenstränge, 
welche  anfangs  von  einem  breiten  Stroma  durchsetzt  wer- 
den. Ueberwiegt  nun  das  letztere,  so  Römmt  es  zu  einem 
.jScirrhus^*,  wuchenT^e  Krebszelleii  aber  weiter  und  wird 
das  Stroma,  welches  dann  mit  Rundzellen  reichlich  infiltrirt 
ist,  immer  dünner,  so  kann  schliesslich  nicht  nur  die  ganze 
Brustdrüse,  sondern  auch  deren  Umgebung  verloren  gehen, 
zumal  diese  Krebse  sehr  zur  Bildung  rückgängiger  Metamor- 
phosen  und  napf^entlich  zur  Ulceration  neigen .  TDfe  Infek- 
tion  der  Lymphdrüsen  und  die  Metastasenbildung  pflegt 
ebenfalls  zeitig  einzutreten.  —  Von  sonstigen  drüsigen  Or 
ganen   werden  Speicheldrüsen,   Vorsteherdrüse,   Schild 
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und  Eierstock  von  Grl^ndulaiskrebsen  befallen.  Alle  diese 
ForflreiTiraben ^durcÜschnittlich  ein  rasches  Wachs thum  und 
weiche  ^pn^istenz;  sie  neigen  deshalir"^ito5s6 woEl ,  zurTle- 
fSstHS^fnbildun^  als  zu  Metamorphosenr  J^tJlT'S^en  letzteren 
ist  ausser  der  Ülcefation  die  jSKllertmetamorphose  am  häufig- 
sten, sodass  die  ölillui'fErebse  als""begöndere  Species  auf- 
gestelltwürtei.'*'  TTysleübiMuilg^ir  Sihd'eBefflfalls  ntcEFselten. 
Dies  wäfin  in  Kürze  die  Hauptformen  dieser  wichtigen 
Neubildung.  Die  Folgeerscheinungen  derselben  sind  leider 
sehr  traurige,  denn  nur  die  Hautkrebse  geben  bei  recht- 
zeitiger und  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  sich  er- 
streckender Exstirpation  eine  gute  Prognose.  Bei  allen 
übrigen  Formen  tritt  nicht  nur  durch  Nahrungsentziehung, 
sondern  auch  durch  Verjauchung  und  durch  eine  in  manchen 
Fällen  nicht  zu  erklärende  Kachexie  (vgl.  S.  259)  der  Tod 
ein,  da  verhältnissmässig  selten  die  Exstirpation  rechtzeitig 
vorgenommen  werden  kann,  und  da  femer  nach  der  Exstir- 
pation die  Krebsbildung  häufig  recidivirt,  sei  es  nun,  dass 
nicht  alles  Krankhafte  entfernt  werden  konnte,  oder  dass 
das  Individuum  anderweitige  Krebsdisposition  besass.  Uebri- 
gens  ist  auch  bei  keiner  anderen  Neubildung  die  Erblich- 
keit so  ausgesprochen,  wie  beim  Karcinom. 


Anhang. 

Die  Muskel*  nnd  NervengeschwUlste. 

Die  Muskel-  und  Nervengeschwülste  sind  so  selten  und 
für  den  Chirurgen  so  wenig  bedeutungsvoll,  dass  wir  sie 
nur  kurz  besprechen. 

Das  Ehabdomyom  wird  überhaupt  bestritten.  Höch- 
stens kombinirt  sich  in  der  Zunge  etc.  die  Neubildung  von 
quergestreiften  Muskelfasern  mit  anderen  Geschwülsten. 

Das  Leiomyom  ist  in  der  Regel  mit  dem  Fibrom 
vergesellschaftet  und  entwickelt  sich  wohl  nur  aus  präexi- 
stirenden  organischen  Muskelfasern.  Seine  Konsistenz  ist  je 
nach  der  Quantität  der  beigemischten  Bindegewebsfasern 
hart  oder  weich,  seine^Schnittfläche  zeigt  koncentrische  oder 
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radiäre  Streifung,  seine  Fasern  entsprechen  den  physiolo- 
"giscüenf^ein  Wachsthum  ist  langsam.  Besonders  im  Uterus 
vorkommend,  bildet  es  dort  meist  kleine  bis  mittelgrosse, 
unter  Umständen  aber  auch  kolossale  Tumoren.  In  der 
Prostata  kommt  es  bei^ältfiren  Männern  als^jjjypertrophie^* 


dieses  Organs  vor  und  macht  bedeutejode^HarnbescEwerderi. 

Seine  häufiffdto  Mcta^öFpl^paA  if^\,  jieVerkalkung.  —  Meta- 

mcht  beobachtet,  wohl  aber  Multiplicität. 

sehrseRene   Ge- 


stasen  sin( 

Das  echte  Neurom  ist  wohl  eine  senr  seltene 
schwulst;  Virchow  meint  indessen,  dass  es  nur  häufig  ver- 
kannt werde.  Er  unterscheidet  ein^bnUäres  (Nejicö]B:_dec 
peripheren  Nerven)  und  ein  celluläres j[Neurom  ^er  Ganglien). 
l>as  letztere  linaet  sich  zumeist  in^den"  früher  erwähnten 
Teratomen  als  H^tifi^^^^pie  graueLüimaubStafiz",  das  erstere 
zeigt  Nervenfasern  und  ein  reichliches  bindegewebiges  Strome 
und  kommt  besonders  an  Amputatiönss^mpjjen  vor  (vgl. 
STTBü): — Eine  Besondere  Art  ist  das  in  Eankenform  auf- 
tretende Neurom,  welches  angeboren  in  der  Schläfengegend 
vorkommt.  Seine  unregelmässigen  Knäuel  sind  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbar. 

Das  Gliom  entspricht  dem  Typus  der  Neuroglia,  bleibi 
meist  klein,  ist  reichlich  vaskularisirt  und  kommt  Vorzugs 
weise  im  Centralnervensystem  vor.  Die  beiden  letztere] 
Umstände  machen  es  trotz  seiner  Gutartigkeit  sehr  gefähr-| 
lieh,  da  es  Ursache  von  Hirnapoplexien  ist  und  durch  seine; 
Sitz  die  Lebensthätigkeit  beeinträchtigt. 


86.  Kapitel. 

Allgemeine  Diagnostik  nnd  Therapie  der 

Geschwftlste. 


Die  Diagnose  der  Geschwülste  kann  in  vielen  Fällen 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  gestellt  werden,  wenn 
man  folgende  Punkte  berücksichtigt: 

1)  Das  grobanatomische  Aeussere  der  Geschwulst.  Fürj 
manche  FcnSen,  namwitlicli.JEigmentgeschwülste,  Telangr-i 
ekfffsien  ~  und    kavernöse   Tumoren ,    ist    schon    die    Farbel^^ 
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I     charakteristisch,  andere  wieder  kennzeichnen  sich  durch  die 

/     Beschaffenheit  der  Oberfläche.      So   haben   die   Cysten   eine 

'      kuglige   Form,    die  Papillome  und   die  Zottenkrebse  einen 

zottigen  Bau    etc.      Femer  ist  wichtig   das  Vorhandensein 

von  ülcerationen.     Während  blosse  Exkoriationen  ohne  Be- 

/       deutung  sind,  kennzeichen  sich  Tumoren  mit  kraterförmigen 

I       Geschwülsten  und  Rändern,  die  mit  Greschwulstmasse  infiltrirt 

sind,  als  Ejrebse. 

2)  ^er  Standort   der   Greschwulst   und   ihr  Verhältniss 
zum   Mutterboden; — 80    kciüllliuu  Lipum»   Yorffl^SWStse 


ünteriiautzellgewebe ,  Osteome  und  Chondrome  am  Knochen 
vor,  so  wird  fem  er  eine  Greschwulst  an  den  Lippen  in  der 
Regel  ein  Krebs  sein  etc.  Ferner  sind  gestielte,  scharf 
umschriebene  Tumoren  in  der  Regel  zu  den  gutartigen,  diffus 
in  das  Gewebe  übergehende  zu  den  bösartigen   zu  rechnen. 

3)  Die  Konsistenz  giebt  nur  selten  beachtenswerthe 
AufschlüsseT  Indessen  kann  unter  Umständen  das  Vorhan- 
densein von  Fluktuation  für  eine  Cyste,  das  von  Pseudo- 
fluktuation  für  irgend  eine  weiche  Geschwulstform  sprechen, 
die  dann  entweder  ein  Lipom  oder  irgend  eine  bösartige 
Medullarform  sein  kann,  wofür  meist  der  Standort  ent- 
scheidet. 

4)  Tlnu  VprhflHftn  ^^r  fitfgfh^^ilst  g^^  ihrer  Umgebung. 
Für^^dgyä-SÄBhältniss  zur  bedeckeiLdfia.Haat  Jkflinnit  besonders 
die  sub  1)  erwähnte  JJtceyatijaP  JU.'BtiXMMt'  Ferner  ist  zu 
betrachten  die  Tmmer  verdächtige  Anschwellung  benachbarter 
Lymphdrüsen .  die  nur  selten  durch  accidentelle  Entzünd- 
ungen hervorgerufen  wird.  Harte  unregelmässige  Anschwell- 
ungen, Verschmelzung  mehrerer  Lymphdrüsen  sprechen  z.  B. 
am  Halse  für  ein  Lymphosarkom,  anderwärts  für  Sarkom 
oder  Krebs. 

5)  Djp  Anamneaa  kann,  durch  MitthAÜung  über  etwaige 
Erblichkeit,  ferner  über  die  Art  und  Geschwindigkeit  des 
Wachsthums,  über  etwaigen  Kräfteverfall  etc.  entscheidend 
sein. 

6)  A^ter  und  Konstitution  dm  Kranken.  Osteome  z.  B. 
treten  nur  in  jugendlichem,  Karcinome  mehr  in  vorgerück- 
terem Alter  auf. 

Bei    air  diesen  Punkten  entscheidet  natürlich  nur  das 
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Zusammentreten  von  njehüceren  einschlägigen  Verhältnissen 
und  die  Abwägung  der  grösseren  oder  geringeren  Wahr- 
scheinlichkeit. Den  relativ  besten  Aufschluss  gewährt  nur 
die  makroskopische^nd  mikroskopische  Unterguchmig  yon 
Bestaildtheileu  der  Greschwulst  selbst,  obwohl  auch  hier 
unliebsame  Täuschungen  niefit  ausgescHossen  sind. 

Bei  oberflächlicher  Lage  derselben  pflegt  man  nur  ein 
Stückchen  abzutragen  und  unter  das  Mikroskop  zu  legen; 
bei  tieferer  Lage  bedient  man  sich  der  „Akidopeirastik** 
(Middeldorpf),  d.  h.  des  Verfahrens  in  Höhlen  oder  Ge- 
schwülste mittels  Troikart,  Bohrer,  Harpune  u.  dgl.  einzu- 
dringen. Die  genannten  Instrumente  sind  natürlich  äusserst 
fein,  um  keine  Verletzung,  sondern  nur  eine  Auseinander- 
drängung  der  über  dem  Tumor  liegenden  Organe  herbei- 
zuführen. Man  sticht  zunächst  den  Troikart  ein  und  zieht 
das  Stilet  zurück.  War  Flüssigkeit  in  dem  Tumor,  so  tritt 
diese  jetzt  heraus  und  giebt  durch  ihre  Beschaffenheit  Auf- 
schluss über  die  Natur  der  Cyste.  War  keine  Flüssigkeit 
darin,  so  führt  man  durch  die  stehenbleibende  Kanüle  den 
Middeldorpf 'sehen  Bohrer  oder  die  Harpune  ein,  dreht 
dieses  Instrument  in  der  Geschwulst  um,  zieht  es  dann  so- 
weit zurück,  dass  es  gerade  von  der  Kanüle  gedeckt  wird, 
und  entfernt  es  dann  mit  der  letzteren  zugleicli  aus  der 
Geschwulst.  Das  darin  befindliche  Partikelchen  derselben 
legt  man  dann  unter  das  Mikroskop,  nachdem  man  es  kurze 
Zeit  in  eine  schwache  Lösung  von  chromsaurem  Kali  ge- 
bracht hat. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  sind  nun  beson- 
ders folgende  Punkte  zu  beachten: 

Da  es  keine  spezifischen  Elemente  für  die  einzelnen 
Geschwulstformen  giebt,  kann  nur  der  sehr  Geübte  auf  das 
morphologische  Verhalten  der  Zellen  selbst  Schlüsse  bauen, 
obgleich  natürlich  die  Feststellung  des  Typus  immer  wün- 
schenswerth.  Wichtiger  ist  deshalb,  das  numerische  Ver- 
halten zum  Stroma  und  die  typische  oder  atypische  An- 
ordnung def~Zetlen  zu  ergründen,  also  aus  einem  oder 
mehreren  kleinen  Pa-rtik^ln  die  eigentliche  Architektur 
des  Tumors  fegtzufltellen>  Ein^  ly^olär ex,Batt -iat  beson- 
ders  wichtig,    da  er  iiQmer   auf  einfi  .hösartige  Geschwul&t^ 
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deutet,  wennschon  sich  derselbe  sowohl  bei  Sarkom  wie  bei 
Karcinom  finden  kann.  Man  erinnere  sich  ferner  an  die 
mehrfach  erwähnten  Epithelnester  und  Perlen.  Grelang  es, 
einen  etwas  grösseren  Bestandtheil  einer  Geschwulst  zu  er- 
halten, so  wird  man  zunächst  bei  schwächerer  Vergrösserung 
untersuchen,  und  dadurch  namentlich  über  die  Beziehung 
des  Tumors  zu  seinem  Mutterboden  Aufschluss  erhalten. 
Womöglich  untersucht  man  immer  mehrere  Schnitte  und 
bevorzugt  die  aus  der  Peripherie  des  Tumors  entnommenen. 
Die  Therapie  der  Tumoren  ist: 

1)  Eine  innerliche  medikamentöse  bei  den  infek- 
tiösen Granulationsgeschwülsten,  für  welche  die  Behandlung 
der  Allgemeinkrankheit  in  Betracht  kommt,  und  bei  Struma 
(innerlich  Jodpräparate).  Nur  von  historischem  Werth  sind 
die  Versuche,  Specifika  gegen  das  Karcinom  zu  finden,  als 
welche  früher  das  Chlorgold,  in  den  letzten  Jahren  einige 
Zeit  lang  die  Condurangorinde  in  Aufnahme  gekommen 
waren.  Arsen  soll  bei  Lymphomen  den  Verlauf  verlang- 
samen und  den  Kräftezustand  heben. 

2)  Eine  chirurgische.  Dieselbe  ist  vielfach  nur  pal- 
liativ und  beschränkt  sich  auf  die  Verhütung  von  Blutung, 
Jauchung  etc.  Zur  Erfüllung  der  ersteren  Indikation  dient 
[die  lange  Reihe  der  hämostatischen  Mittel  und  Maassnahmen 

Kap.  5),  zur  Erfüllung  der  zweiten  die  Applikation  der 
ntiseptika,  und  zwar  besonders  solcher,  welche  zugleich 
dstringirend  wirken,  also  der  essigsauren  Thonerde,  der 
alicylfiäure  etc.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Schmerz- 
illung,  namentlich  bei  Karcinomen.  Hier  treten  die  Nar- 
Lotika,  mit  denen  man  gern  wechselt,  in  ihr  Recht,  unter 
I  mständen  auch  der  Aetherspray  oder  Hüter 's  Mittel:  die 
8  ibkutanen  Injektionen  von  2  procentiger  Karbolsäure.  In 
anchen  Fällen  genügt  es  schon,  dem  Tumor  eine  geeignete 
deckung  durch  Pflaster  oder  Watteverband  zu  geben. 

Diese  palliative  Hilfe  ist  natürlich  nur  dann  angezeigt, 
nn  die  operative  Entfernung  entweder  nicht  möglich  war, 
oder  wenn  wegen  Metastasen  und  wegen  der  Unmöglichkeit, 
alles  Krankhafte  zu  entfernen,  von  derselben  Abstand  ge- 
nommen wurde.  In  manchen  Fällen  wird  man  trotz  der 
letzterwähnten  Verhältnisse   aus   Humanitätsrücksichten   die 
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Exstirpation  versuchen;  man  wird  sie  immer  vornehmen, 
wenn  irgend  welche  Aujgajcht  auf  ij^rtolp-  vorhanrlen  muL.ügr 
Tumor  bösartig  oder  auch  nur  lästig  ist.  Mag  man  sie  nun 
auf  irgend  eine  Weise  ausiunren,  so  muss  man  immer  den 
Grundsatz  festhalten,  dass  man  stgt«  im  Q^sun^^R  ar- 
beitet,   und  bei  bösartigen  Tumoren   selbst   eine   grössere 

nf  urngnimmt 


)ie  unblutigste  Art  der  Entfernung  eines  Tumors  ist 
die  Abschnürung  (Dittel)  mittels  des  Fadens  und  beson- 
ders des  elastischen  Fadens,  der  selbst  Knochen  allmählich 
durch  Usur  trennt.  Diese  Methode  ist  aber  natürlich  nur 
in  sehr  beschränkten  Fällen  anwendbar.  —  Nächst  ihr  ist 
am  bequemsten  das  Ecrasement,  erfunden  von  Chas- 
saignac.  Vermittels  des  Ecraseurs,  d.  h.  einer  geglieder- 
ten Metallschnur,  welche  um  den  Stiel  des  zu  entfernenden 
Tumors  gelegt  und  durch  einen  Zahnstangen -Mechanismus 
in  eine  Metallhülse  allmählich  hineingezogen  wird,  quetscht 
man  den  Tumor  ab.  Nun  sind  zwar  Quetschwunden  im 
Allgemeinen  weniger  erwünscht  als  Schnittwunden,  indessen 
giebt  doch  dieses  Instrument  eine  annähernd  glatte  Wund- 
fläche und  hat  dabei  das  Grute,  dass  durch  die  Quetschung 
Blutung  verhindert  wird.  Natürlich  ist  auch  diese 
Methode  nur  für  günstig  gelegene  Tumoren  anwendbar. 
Hat  man  keinen  gestielten  Tumor,  so  kann  man  indessen 
immer  noch  durch  künstliche  Stielung  mittels  untergescho- 
bener Nadeln  den  Fall  für  das  Ecrasement  brauchbar  machen. 
—  Ebenfalls  Blutung  verhindernd,  dabei  eine  gute  Wunde 
verursachend,  wirkt  die  von  Middeldorpf  eingeführte 
galvanokaustische  Schneideschlinge  aus  feinem  Pla- 
tindraht, welche  sich  selbst  um  Tumoren  in  schwer  zugäng-  ( 
liehen  Höhlen  legen  lässt  und  dieselben  sicher  entfernt.  ! 
Die  höchst  interessanten  Apparate  für  die  Galvanokaustik, 
welche  dem  einmal  Eingeweihten  durchaus  keine  wesent- 
lichen Umstände  und  Schwierigkeiten  verursachen,  können 
wir  hier  leider  aus  Raummangel  nicht  schildern,  und  er- 
wähnen nur  soviel,  dass  die  Batterie  aus  grossen  Elementen 
besteht,  welche  sich  durch  Wechselscheiben  bald  zur  Kette, 
bald  zur  Säule  ordnen  lassen  und  dadurch  beliebige  Hitze- 
grade je  nach  dem  örtlichen  Bedürfniss  hervorbringt.     Die 


/ 
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Verbindung  der  Instrumente  mit  der  Batterie  geschieht 
durch  lange  biegsame  isolirte  Drähte,  welche  in  die  komplicirt 
gebaute  Schneideschlinge  einmünden.  Die  letztere  wird  in 
kaltem  Zustand  um  den  Stiel  des  Tumors  gelegt,  dann  durch 
Druck  auf  den  Stromunterbrecher  glühend  gemacht,  und  nun 
durch  Drehung  einer  Walze,  um  welche  sie  sich  herumlegt, 
derartig  verkleinert,  dass  sie  den  Tumor  durchschneidet. 

Die  Hauptoperationsmethode  ist  aber  die  mittels  des 
Messers.  Hier  sind  natürlich  mancherlei  Fälle  möglich;  alle 
aber  zerfallen  in  die  vier  Hauptmomente,  nämlich:  1)  In- 
cision  (meist  iBLder 


zunehmen),    2)  KxstirpätTon  , 

der  (refässe,    4)  Deckung   des   Defektes  durch  einfache 

Naht  oder  plastische^  Irfi?^ 

War  diu  ÜJxBu^ation  eines  Tumors  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  möglich,  so  ist  man  doch  häufig  in  der  Lage, 
die  Lebensfähigl^ei^  ^ftBpfllliPjp  7.n  vArmVVif  qti — -Ztr die- 
sem  Zwecke  wurden  empfohlen : 

1)  Die  Unterbindung  der  den  Tumor  ernährenden  Ge- 
fasse.  _Dkes  ist  em  seor  zweifelha^^fttjf  }ITttft1  ^  ^1«.  man  sft]tfn 
alle  in  Betracht  ^mmenden  Gefässe  trifft  und  sich  schliess- 
lich ein  Kollateralkreislauf  bildet.  Nüs sb au mTsuctitedies 
durch  die  tjefe  Umschneidung  von  inoperablen  Geschwülsten 
zu  ersetzen.  .  '^^ 

2)  ^  Die— ELektrolyse.  Zwei  mit  den  Leitungsdrähten 
einer  galvanischen  Batterie  verbundene  nicht  oxydirbare 
Nadeln  (gewöhnlich  aus  Platin)  werden  an  entfernten  Punkten 
in  den  Tumor  eingestossen  und  wird  hierauf  der  Strom  ge- 
schlossen. Es  tritt  eine  chemische  Zersetzung  der  Gewebe 
ein,  welche,  allerdings  erst  nach  häufigen  Sitzungen,  Ne- 
krose und  Schrumpfung  des  Tumors  herbeiführt.  Diese  Me- 
thode ist  besonders  für  Struma  und  Polypen  von  de  H a e n , 
Ciniselli  und  Bruns  ausgeführt  worden,  neuerdings  auch 
für  Warzen,  Muttermäler  u.  s.  w.  beliebt. 

3)  Inifikiinnpn  .xnn  Jodtinktur  in  KröpX^.  und  .Cysten, 
von  koa^fulationsbeforderndeji  JEftteln  in  Gefässgeschwülste, 
werden  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  ausgeführt  und  haben 
häufig  Schrumpfung  des  Tumors  zur  Folge.  Zuweilen  kom- 
men darnach   aber  heftige  Entzündungen  vor. 
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4)  Kauterisa^jf^n^"  ^^^  ^fllT  Crlüheisen,  dem  Paque- 
11  naschen  ijrenner  (^ddr  mit  den  chemischen  üauterien,  deren 
\virJ£ung  wir  im  27.  Kapitel  scbuuerten,  zerstören  ober- 
flächliche Tumoren  und  führen  meist  zu  lebhafter  Grranu- 
lationsbildung.  Besonders  empfehlenswerth  sind  für  Haut- 
krebse die    A^^frzpocfo   Q^c|  'f^f^]\  H^T.  on^  Pf||^/^|»^i'Ti1r  j'T.  g  n  r1  n1  f)^ 

für  Papillome  die  Unj:öflgy§[ggre  und^düie Salpetersäure.  Telan- 
giektasien bringt  man  am  besten  durch  das  Glüheisen  zur 
ScTirlllliprung,  ludölli  man  dasselbe  zunächst  in  der  Peripherie 
wdrken  lässt  (es  genügt  schon  blosse  Annäherung,  nicht 
direkte  Aetzung,  um  Gerinnung  herbeizuführen)  und  in  den 
nächsten  Sitzungen  die  mehr  central  gelegenen  Partien  be- 
handelt. —  Für  manche  Tumoren,  namentlich  für  den  Lupus, 
wendet  man  Aetsfstiffce  an,  mit  welchemMm-d^-fireschwulst- 
boden  durchstichelt»  ^ 

■  Alles  Nänere  darüber  besprechen  wir  im  2.  Band  der 

speciellen  Chirurgie. 


Sechste  Abtheilung. 

Die  fttr  den  Chirurgen  wichtigsten  Krankheiten 
nnd  Anomalien  einzelner  Organe. 


37.   Kapitel. 

Die  Anomalien  der  Gefässe. 

Die  Krankheiten  der  Gefasse,  welche  sich  nach  Traumen 
einstellen,  haben  wir  in  verschiedenen  früheren  Kapiteln 
besprochen,  ebenso  die  nach  Stichverletzungen  eintretenden 
Aneurysmen  (vgl.  S.  189).  Aehnliche  Form  Veränderungen 
wie  die  letztgenannten  finden  aber  auch  ohne  Trauma  statt, 
und  erheischen  chirurgische  Behandlung. 

Die  Venen  können  durch  allerhand  mechanische 
Verhältnisse,  welche  den  Rückfluss  des  Blutes  erschweren 
(Obliteration,  Druck  auf  eine  centrale  Vene,  Wirkung  der 
Schwere,  besonders  in  den  Beinen),  femer  durch  gewebliche 
Veränderungen  erweitert  werden,  sodass  sie  sogenannte 
Varices  bilden.  Die  einfachste  Form  dieser  Phlebektasie 
ist  die  spindelförmige  resp.  cylindrische ,  welche  sich  aber 
bald  durch  Schlängelung  der  Vene  in  die  cirsoide  (Serpen- 
tine) umwandelt.  Indem  sich  nun  an  den  Umbeugungsstellen 
der  gewundenen  Vene  sackartige  Erweiterungen  bilden,  ent- 
steht der  eigentliche  Varixknoten. 

Die  Folgen  für  das  umgebende  Grewebe  äussern  sich 
an  Schleimhäuten  durch  hartnäckige  Katarrhe,  an  der  Haut 
durch   ekzematöse   Entzündungen,   bräunliche   Pigmentirung 
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(infolge  von  Diapedesis  und  Haematoidinbildung),  in  Oedem, 
endlich  in  plastischer  Infiltration.  Dieselbe  führt  entweder 
zur  Verdickung  der  Haut  oder  bei  kleinen  Insulten  zum 
Zerfall  mit  Greschwürsbildung,  wie  denn  die  Varicen  des 
Unterschenkels  eine  häufige  Ursache  der  dort  auftretenden 
hartnäckigen  Geschwüre  bilden.  Die  Venenwand  selbst  ist 
verdickt,  besonders  die  Adventitia.  Durch  Behinderung  des 
Kreislaufes  kommt  es  zu  Gerinnselbildungen  an  den  Venen- 
klappen, woselbst  häufig  infolge  von  Verkreidung  sogenannte 
Venensteine  (Phlebolithen)  entstehen.  Nicht  selten  ist 
auch  ein  Platzen  des  Varix  mit  folgender  Blutung.  Schliesst 
sich  die  Oeffnung  nur  vorübergehend,  so  entsteht  unter  un- 
günstigen Umständen  eine  Varix fistel. 

Die  Behandlung  der  Varicen  ist  meist  eine  palliative, 
denn  man  ist  selten  in  der  Lage,  das  abnorme  Druckver- 
hältniss,  dessen  naturgemässe  Ausgleichung  die  Varicen  dar- 
stellen, zu  entfernen.  Ein  Wickelungen  mit  Rollbinden  von 
Baumwolle,  Leinwand  oder  Kautschuk  (Martin 's  Gummi- 
binden) halten  durch  ihren  gleichmässigen  Druck  die  Varicen 
am  besten  in  Schranken.  Für  Wohlhabendere  empfehlen  sich 
Gummistrümpfe ,  die  aber  häufig  durch  neue  ersetzt  werden 
müssen.  Die  Operationen  einzelner  Varixknoten  durch 
subkutane  Ligatur  etc.,  femer  die  künstliche  Gerinnung 
durch  Injektion  von  Liq.  ferri  sesquichlorati  oder  durch 
Applikation  des  Glüheisens  nützen  insofern  nichts,  als  die 
Varicen  immer  multipel  auftreten  und  der  Eingriff  selbst 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Phlebitis  oder  einer  Embolie 
nicht  unbedenklich  ist. 

Bei  den  Arterien  ist  bemerkenswerth  das  Auftreten 
von  Aneurysmen.  Das  sogenannte  Aneurysma  cirsoideum 
(vgl.  S.  272)  gehört  mehr  in  das  Gebiet  der  Neubildungen; 
das  Aneurysma  verum,  mit  dem  wir  es  hier  zu  thun  haben, 
ist  noch  nicht  in  genügender  Weise  betreffs  seiner  Ent- 
stehung aufgeklärt.  Es  kennzeichnet  sich  durch  eine  cylin- 
drische,  häufiger  sackartige  Erweiterung  des  Arterienrohres, 
welche  mitunter  zu  enormer  Grösse  wachsen  kann.  Im 
Inneren  dieses  Sackes  schlagen  sich  in  der  Regel  Thromben 
nieder,  welche  einen  geschichteten  Bau  zeigen,  und  zwar 
derartig,  dass  die  ältesten  Schichten  trocken,  fest  und  von 
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heller  Farbe,  die  jüngeren  weicher  und  feuchter,  sowie  von 
bräunlicher  bis  rother  Farbe  sind.  Diese  Thromben  or- 
ganisiren  sich  nicht,  sondern  bilden  nur  einen  sehr  unvoll- 
kommenen Schutz  der  Arterie,  sodass  bei  dem  schliesslichen 
Bersten  der  Haut  des  Sackes  das  Blut  sich  zwischen  ihnen 
durch  einen  Ausgang  wühlt  und  der  Patient  meist  verblutet. 
—  Diagnostisch  ist  das  eigenthümliche  Greräusch,  welches 
das  an  der  Rauhigkeit  der  Thromben  sich  reibende  Blut 
hervorbringt,  sowie  die  Pulsation  von  Bedeutung.  Man 
vergleiche  übrigens  darüber  S.  74,  woselbst  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  kaltem  Abscess  und  Aneurysma  an- 
gegeben ist. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  eines  Aneurysma  ist  eine 
Entartung  der  mittleren  und  inneren  Arterienhaut,  wie  sie 
durch  den  sogenannten  atheromatösen  Process  gegeben  ist. 
Derselbe  charakterisirt  sich  im  ersten  Stadium  durch  eine 
Hyperplasie  dieser  Arterienhäute,  welche  sich  makroskopisch 
durch  beetartige,  weissliche  Erhebungen,  mikroskopisch  durch 
reichliche  Zellansammlung  zwischen  den  Schichten  der  In- 
tima,  deren  Endothel  meist  noch  gut  erhalten  ist,  zu  er- 
kennen giebt.  Diese  hyperplastischen  Stellen  fallen  der 
Verfettung  und  der  Verkalkung  anheim,  die  Elasticität  des 
Arterienrohres  wird  dadurch  vermindert  und  die  Disposition 
zu  einer  Herausdrängung  der  Adventitia  gegeben,  während 
die  innere  und  mittlere  Haut  an  diesen  Stellen  mehr  und 
mehr  schwindet.     Damit  ist  das  Aneurysma  fertig. 

Diese  Atherose  ist  ein  gewöhnlicher  Vorgang  im  höheren 
Alter,  führt  aber  durchaus  nicht  immer  zu  Aneurysmen. 
Vielmehr  treten  die  letzteren  sehr  häufig  im  dreissigsten 
bis  vierzigsten  Jahre  ein,  und  zwar  an  ganz  beschränkten 
Stellen.  Auffallend  ist  auch,  dass  Männer  mindestens  acht 
Mal  so  oft  von  einem  Aneurysma  heimgesucht  werden,  als 
Weiber.  Zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Thatsachen 
hat  man  vielerlei  Gründe  vorgebracht  (Missbrauch  von  Alko- 
hol, üeberanstrengung  bestimmter  Körpertheile  etc.),  die 
aber  keineswegs  stichhaltig  sind.  Höchstens  könnte  der 
letztere  für  das  häufige  Aneurysma  der  Art.  poplitea  insofern 
verwerthet  werden,  als  man  sich  vorstellen  kann,  dass  Üeber- 
anstrengung   der  Wadenmuskeln   Stromhindernisse    für    die 
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Aeste  der  Poplitea  abgiebi.  Jedenfalls  gehört  zur  Ent- 
stehung eines  Aneurysma  eine  besondere  Disposition,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  in  verschiedenen  Ländern 
das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  ein  sehr  verschiedenes 
ist,  sodass  z.  B.  die  Engländer  das  grösste  Kontingent  dazu 
stellen. 

Die  Folgeerscheinungen  sind  ausser  lokalen  Druck- 
wirkungen (nicht  selten  wird  dadurch  Usur  von  Knochen 
bedingt)  und  daraus  resultirender  Funktionsstörung  beson- 
ders ausgedehnte  Gerinnung,  welche  sowohl  zur  Emboli e, 
als  auch  zu  Gangrän  der  von  der  befallenen  Arterie  zu 
versorgenden  Theile  führt.  Nicht  minder  gefährlich  ist  das 
Platzen  des  Sackes.  Hieraus  ergiebt  sich  die  für  alle  Fälle 
zweifelhafte  Prognose  und  als  Indikation  für  die  Therapie 
die  völlige  Entfernung  oder  mindestens  Verödung  des  Aneu- 
rysma. 

Die  Verödung  suchte  Valsalva  (vgl.  S.  43)  durch 
eine  Reihe  von  Maassnahmen  herbeizuführen,  die  gegen- 
wärtig veraltet  sind.  Man  wendet  vielmehr  jetzt  zu  diesem 
Zwecke  an: 

1)  Koagulirende  Mittel.  Diejenigen,  welche  subkutan 
in  das  Aneurysma  injicirt  werden,  bewirken  leider  häufig 
Entzündung  mit  Eiterung  und  Gangrän  und  sind  deshalb 
weniger  empfehlenswerth.  Dagegen  hat  die  Elektropunktur 
(vgl.  S.  294)  einige  gute  Erfolge  aufzuweisen  gehabt.  Die 
Wirkung  derselben  ist  theils  thermisch,  theils  chemisch,  und 
zwar  bildet  sich  der  Thrombus  um  die  durch  die  heissen 
Nadeln  verursachte  kleine  Eschara. 

2)  Compression  der  Arterie  central  von  dem  Aneurysma, 
da  die  Compression  des  Aneurysma  selbst  schmerzhaft  und 
durch  etwaige  Loslösung  von  Gerinnseln  gefahrlich  ist.  Das 
Verfahren  kann  manuell  oder  instrumenteil  sein;  auch  die 
Hyperflexion  lässt  sich  für  einzelne  Fälle  verwenden.  Alle 
diese  Methoden  haben  wir  im  6.  Kapitel  besprochen. 

3)  Unterbindung  der  Arterie  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma oder  auch  am  Ort  der  Wahl  in  der  Kontinuität.  Den 
ersteren  Modus  (nach  Anel)  wird  man  als  den  sicheren 
vorziehen,  wenn  voraussichtlich  keine  Atherose  des  Ge- 
fasses  da  ist,  die  natürlich  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
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Aneurysma  am  ausgesprochensten  sein  und  zum  Durch- 
schneiden der  Ligatur  fuhren  würde.  Der  zweite  Modus 
(von  Hunt  er  angegeben)  hat  leider  bald  Kollateralkreislauf- 
bildung  zur  Folge,  sodass  das  Aneurysma  wieder  von  Neuem 
zu  pulsiren  beginnt.  Am  unsichersten  ist  die  Unterbindung 
peripher  vom  Aneurysma. 

Die  völlige  Ausrottung  des  Aneurysma  geschieht 
nach  der  von  Syme  wieder  eingeführten  Methode  des 
Antyllus  (derselbe  lebte  im  3.  Jahrhundert).  Nachdem 
man  die  Arterie  central  vom  Aneurysma  komprimirt  hat 
(jetzt  ist  durch  die  Esmarch'sche  Blutleere  eine  noch 
bessere  Methode  gegeben),  spaltet  man  das  Aneurysma, 
räumt  alle  Gerinnsel  aus  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Arterienenden,  welche  man  sich  durch  eingeführte  Sonden 
zugänglich  gemacht  hat.  Da  meist  noch  einige  kleinere 
Aeste  in  den  Sack  einmünden,  sind  auch  diese  noch  zu 
unterbinden.  Ist  nun  das  Aneurysma  nicht  zu  fest  mit  der 
Umgebung  verwachsen,  so  schält  man  es  aus  derselben  los; 
anderenfalls  überlässt  man  es,  wie  eine  entleerte  Cyste,  der 
Eiterung  und  Granulationsbildung.  —  Die  Operation  ist 
zwar  durch  Esmarch's  Blutleere  neuerdings  sehr  erleich- 
tert, aber  doch  immer  noch  recht  schwierig  und  gefährlich. 
So  berechnete  Kabe  die  Misserfolge  bei  den  Operationen 
der  Aneurysmen  der  Art.  femoralis  auf  53®/q.  Andere  Aneu- 
rysmen zeigen  wieder  eine  günstigere  Prognose. 


38.  Kapitel. 

Die  Krankheiten  des  Enochensystems. 

A.   Ehachitis  und  Osteomalacie. 

Die  Ehachitis  (englische  Krankheit,  Zwiewuchs,  doppelte 
Glieder)  beruht  auf  einer  hochgradigen  Wucherung  des  or- 
ganischen Gerüstes  der  wachsenden  Knochen  bei  ungenügen- 
der Kalkablagerung  in  denselben.  Das  Eesultat  davon  ist, 
dass  die  wachsenden  Knochen  biegsam  bleiben  und  sich  zu 
Knickungen  und  Verkrümmungen  geneigt  zeigen,  ferner  dass 
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die  zum  Uebergang  in  Knochengewebe  bestimmten  Theile, 
also  besonders  die  Epiphysenknorpel ,  eine  erhebliche  Ver- 
dickung und  häufig  auch  eine  Verschiebung  erleiden.  So 
kommen  denn  besonders  folgende  Veränderungen  am  rhachi- 
tischen  Skelett  vor: 

1)  Die  Craniotabes,  d.  h.  eine  weiche  Osteophytbildung 
zwischen  Pericranium  und  Schädelknochen  am  Hinterkopf, 
welche  durch  den  Druck,  der  einerseits  durch  das  wachsende 
Gehirn,  andererseits  durch  harte  Unterlagen  hervorgebracht 
wird,  theilweise  resorbirt  werden,  was  zu  formlichen  De- 
fekten der  Schädelknochen  führen  kann.  Ueberhaupt  pflegt 
der  Schädel  gegenüber  dem  Gesicht  stark  entwickelt  zu  sein, 
sodass  die  Höcker  hervortreten  und  die  Fontanellen  weit 
offen  bleiben. 

2)  Der  Eosenkranz,  d.  h.  die  knollenförmige  Auftreibung 
der  Rippenknorpel  (analoge  Erscheinung  wie  die  Epiphysen- 
schwellung).  In  höheren  Graden  sind  auch  die  seitlichen 
und  vorderen  Bogen  der  Rippen  ausgeglichen  und  das  Brust- 
bein ist  kielartig  hervorgetrieben;  eine  Erscheinung,  die  man 
als  Hühnerbrust  (Pectus  carinatum)  bezeichnet. 

3)  Kyphotische  und  lordotische  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  (vgl.  specielle  Chirurgie). 

4)  Beckendeformitäten,  die  sich  namentlich  in  Verkür- 
zung der  Conjugata  aussprechen,  da  das  Kreuzbein  durch  die 
Wirkung  der  Schwere  weit  in  das  Becken  getrieben  wird. 

5)  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten,  nament- 
lich des  Unterschenkels. 

6)  Dispostion  zur  Entstehung  von  Plattfuss,  Genu 
valgum  und  Genu  varum,  welche  Deformitäten  wir  in  der 
speciellen  Chirurgie  besprechen  werden. 

Da  die  Rhachitis  eine  Erkrankung  des  wachsenden 
Knochens  ist,  kommt  sie  auch  nur  bei  Kindern  vor,  vermag 
aber  ihre  Wirkungen,  wenn  sie  nicht  rasch  geheilt  wird, 
auch  im  späteren  Lebensalter  zu  äussern.  Man  sieht  dann 
nicht  nur  die  entstandenen  Deformitäten  ausgebildet  vor 
sich,  sondern  häufig  auch  eine  erhebliche  Sklerosirung  der 
finiher  abnorm  weichen  Knochen.  Dieselbe  spricht  sich 
besonders  in  dicken,  höckerigen  Schädeln  und  plumpea 
Schenkeln  aus. 
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Da  man  die  letzte  Ursache  der  Rhachitis  noch  nicht 
kennt,  haben  sich  auch  alle  Versuche,  für  die  Therapie  die 
Indicatio  causalis  und  morbi  zu  erfüllen,  fragwürdig  er- 
wiesen. Dies  gilt  besonders  für  die  eine  Zeit  lang  beliebte 
Einfuhr  von  Kalkpräparaten  und  von  Phosphor.  Wichtiger 
ist  eine  roborirende,  reizlose  Kost,  genügende  Hautpflege  und 
Sorge  für  gute  Luft.  Die  Verkrümmungen  behandelt  man 
erst  nach  Ablauf  der  Ehachitis.  Glücklicherweise  gleichen 
sich  manche  von  ihnen,  namentlich  die  der  Unterschenkel, 
von  selbst  wieder  aus,  sobald  der  Process  abgelaufen  und 
das  Individuum  sonst  kräftig  ist.  Ueber  die  bei  den  ein- 
zelnen Deformitäten  einzuschlagende  Behandlung  können 
wir  erst  in  der  speciellen  Chirurgie  sprechen. 

Im  Gegensatz  zu  der  Rhachitis  steht  die  Osteoma- 
lacie.  Auch  sie  hat  allerdings  Verkrümmungen,  und  zwar 
sehr  erhebliche,  zur  Folge,  aber  dieselben  entstehen  nicht 
durch  Wucherung  eines  weichen,  wachsenden,  sondern  durch 
Resorption  eines  harten,  fertig  gebildeten  Gewebes, 
d.  h.  durch  direkten  Schwund  der  Kalksalze,  sodass  der 
Knochen  zunächst  in  Bindegewebe  übergeführt  wird,  und 
schliesslich  immer  dünner  wird,  während  das  Knochenmark 
sich  in  eine  sulzige  Masse  verwandelt.  Der  Process  beginnt 
an  den  inneren  Knochenschichten  und  setzt  sich  auf  die 
äusseren  fort.  Der  Kalk  scheidet  sich  im  Urin  in  grossen 
Mengen  als  oxalsaurer  Kalk  aus. 

Die  Krankheit  ist  in  ihrer  letzten  Ursache  noch  nicht 
ergründet ;  eine  feststehende  Therapie  giebt  es  ebenfalls  nicht. 
Zuweilen  erfolgt  bei  wenig  fortgeschrittenen  Fällen  spon- 
tane Heilung.  Merkwürdig  ist  das  strichweise  Vorkommen 
der  Osteomalacie.  In  Deutschland  ist  besonders  die  ober- 
rheinische Tiefebene  davon  heimgesucht,  während  andere 
Gegenden  keinen  einzigen  Fall  aufweisen. 

• 

B.    Entzündungen   am   Knochensystem. 

Unter   diesem  Sammelnamen    umfasst   man   eine  Reihe 
verschiedenartiger  Processe,  die  zwar  häufig  kombinirt  vor- 
kommen, die  wir  aber  besser  nach  ihrer  anatomischen  Grup- 
irung  einzeln  besprechen. 
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1)  Die  Periostitis,  die  Entzündung  jener  reichlichen 
vSchicht  lockeren  Zellgewebes,  das,  von  zahlreichen  Grefassen 
durchzogen,  auf  der  von  den  Anatomen  Periost  genannten, 
weissglänzenden,  derben,  den  Knochen  unmittelbar  umgeben- 
den Haut  aufliegt,  ist  entweder  eine  akute  oder  eine  chro- 
nische. Die  erstere  Form  hat  oft  keine  bekannte  Gelegen- 
heitsursache, oft  ein  scheinbar  unbedeutendes  Trauma,  tritt 
meist  bei  jüngeren  Individuen  auf  und  zwar  vorzugsweise 
an  den  langen  Röhrenkochen.*)  Sie  beginnt  mit  heftigem 
Fieber  und  mit  unerträglichem  Schmerz  in  der  betroffenen 
Extremität.  Dieselbe  fängt  an  zu  schwellen,  sich  zu  röthen, 
wird  unbeweglich  und  verträgt  nicht  die  leiseste  Berührung. 
Diese  Symptome  sind  die  Zeichen  einer  erheblichen  Infil- 
tration in  dem  oben  geschilderten  Zellgewebe,  welches  der 
Chirurg  mit  zum  Periost  rechnet.  In  manchen  Fällen  kommt 
nun  durch  Resorption  dieses  Exsudates  völlige  Rückbildung 
zu  Stande;  in  den  meisten  schreitet  aber  die  Infiltration 
fort  und  ein  grosser  Theil  des  Periostes  vereitert.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  besteht  natürlich  fortdauernd  hohes  Fieber 
mit  erheblichen  Allgemeinerscheinungen,  zuweilen  auch  mit 
Durchfällen.  Etwa  nach  2  —  4  Wochen  hat  der  Eiter  durch 
die  starken  Fascien  hindurch  sich  einen  Weg  nach  der 
Haut  gebahnt,  sodass  man  an  den  fluktuirenden  Stellen 
einschneiden  kann.  Diese  Incision  eher  zu  machen,  als  bis 
man  deutliche  Fluktuation  fühlt,  ist  nicht  räthlich,  da  sich 
die  Abscesswand  dann  nicht  genügend  abgekaspselt  hat  und 
demnach  leicht  Zersetzungsprocesse  in  dem  umliegenden  Ge- 
webe die  Folge  der  Incision  sind.  Führt  man  den  Finger 
in  die  nach  mehreren  Richtungen  hin  zugänglich  gemachte 
Abscesshöhle,  so  findet  man  den  Knochen  mehr  oder  weniger 
ausgedehnt  blossliegend  und  theilweise  abgestorben,  da 
seine  Ernährungswege  verloren  gingen.  Die  Ausdehnung 
dieser  Nekrose  ist  von  der  Ausdehnung  der  Periostitis  ab- 
hängig. Die  Heilung  erfolgt  nun  dadurch,  dass  nach  Aus- 
stossung    eventuell   künstlicher    Entfernung   (vgl.   folgenden 


*)  Die  akute  Periostitis  einer  Phalanx  bezeichnet  man  als  Pa- 
naritium  periostale.  Dasselbe  bietet,  nur  graduell  verschieden,  die- 
selben Erscheinungen  dar  und  führt  meist  zum  Verlust  der  Phalanx. 


i 
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Abschnitt)  alles  Nekrotischen  der  Herd  sich  schliesst,  was 
meist  Monate  dauert. 

Wir  sehen  aus  diesem  Verlauf,  dasa  die  akute  Perio- 
stitis sich  pathologisch  genau  so  verhält,  wie  ein  Abscess 
in  den  Weichtheilen,  nur  dass  die  Wirkungen  hier  verderb- 
licher sind,  weil  infolge  der  Absperrung  der  Ernährung  ein 
Stück  Knochen  verloren  geht.  Auch  die  Ursache  der  akuten 
Periostitis  ist  dieselbe,  wie  die  eines  Abscesses:  sie  besteht 
in  der  Einwanderung  eiter erregender  Mikrokokken.  Diese 
Einwanderung  fand  entweder  am  Ort  der  Verletzung  selbst 
statt  (z.  B.  bei  komplicirteu  Frakturen ,  die  nicht  aseptisch 
behandelt  wurden),  oder  sie  ist  fortgeleitet  durch  eiterige 
Entzündung  der  Umgebung,  oder  sie  wurde  durch  Ver- 
schleppung von  irgend  einer  anderen  Körperstelle  bewirkt. 
Auf  diese  Weise  entstehen  die  „metastatischen"  Beinhaut- 
entzündungen im  Gefolge  von  Typhus,  Scharlach,  Pyämie  etc., 
femer  die  Periostitiden  nach  unbedeutenden  Verletzungen, 
welche  einen  kleinen  Bluterguss  im  Periost  hervorbrachten, 
in  welchen,  als  in  einen  Locus  minoris  resistentiae,  die  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  in  den  Kreislauf  gerathenen  Spalt- 
pilze einwanderten. 

Ist  nun  schon  diese  akute  Form  durch  ihr  hohes  Fie- 
ber etc.  lebensgefährlich,  so  ist  dies  in  noch  höherem  Maasse 
der  Fall  bei  der  mit  rascher  Verjauchung  einhergehenden 
Periostitis  acutissima  sive  maligna.  Dieselbe  kommt  ge- 
meinsam mit  der  nachher  zu  besprechenden  Osteomyelitis 
auf  septischer  Grundlage  vor.  Bei  ihr  pflegt  meist  jede 
Therapie  vergeblich  zu  sein,  während  es  mitunter  gelingt, 
die  einfach  akute  Form,  wenn  sie  zeitig  diagnosticirt  ist, 
durch  Bestreichung  des  ganzen  Gliedes  mit  Jodtinktur,  Auf- 
legen von  Eis  und  Darreichung  von  Kalomel  in  ihrer  Ent- 
wickelung  aufzuhalten,  oder  durch  sachgemässe,  antiseptische 
Eröffnung  und  Behandlung  des  Eiterherdes  zu  besserem  Ab- 
schluss  zu  bringen. 

Die  chronische  Periostitis  verläuft  in  drei  verschie- 
denen Bildern,  die  sich  aber  häufig,  zumal  bei  skrophu- 
lösen  Individuen,  an  demselben  Herd  nebeneinander  vor- 
finden. Subjektiv  besteht  meist  wenig  Schmerz,  äusserlich 
bemerkt  man  nur  eine  massige  Auftreibung.    Der  Sitz  aller 
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dieser  Formen  sind  besonders  die  der  Oberfläche  näher 
liegenden  KnocheJi. 

d)  Die  Periostitis  fibrosa  kennzeichnet  sich  durch  Um- 
wandlung des  Periostes  in  eine  derbe  Schwarte,  welche 
innig  mit  dem  Knochen  zusammenhängt.  Sie  kommt  be- 
sonders in  der  Nähe  von  Geschwüren  mit  kallösen  Rän- 
dern vor. 

h)  Die  Periostitis  ossificans  zeichnet  sich  durch  Neu- 
bildung von  Knochengewebe  aus  (Osteophytenbildung).  Der 
Vorgang  ist  derselbe  wie  bei  der  Kallusbildung,  die  Er- 
scheinungsform aber  eine  sehr  mannigfache.  Man  sieht 
sammetartige ,  zottige,  blättrige,  griffelähnliche  Formen  bis 
zu  den  kühnsten  stalaktitenartigen,  welch'  letztere  beson- 
ders in  der  Nähe  chronisch  entzündeter  Grelenke  vorkommen, 
wo  auch  das  Bindegewebe  der  Nachbarschaft  (Parostitis) 
mit  an  dem  Processe  theilnimmt. 

c)  Die  Periostitis  purulenta  chronica  kennzeichnet  sich 
durch  äusserst  langsame,  meist  mehrere  Monate  dauernde, 
kaum  schmerzhafte  Bildung  eines  kleinen  Eiterherdes,  der 
auffallend  dünnen,  flockigen  Eiter  entleert,  worauf  sich  eine 
schwammige  Granulationsbildung  einstellt,  in  der  man  Tu- 
berkel nachweisen  kann.  In  der  Regel  wird  auch  der  Kno- 
chen mit  in  diesen  Process  hineingezogen  (vgl.  Karies  im 
folgenden  Abschnitt).  Diese  Form  ist  besonders  bei  skro- 
phulösen  Personen  häufig.  Es  kommt  dann  vielfach  in  der 
Umgebung  der  eitrigen  Stelle  zu  Osteophytenbildung,  so- 
dass man  diese  Formen  mit  einem  Geschwür  vergleichen 
kann,  das  kailöse  Ränder  besitzt. 

Die  Therapie  der  chronischen  Periostitis  fällt  mit  der 
der  Ostitis  und  Karies  zusammen. 

2)  Die  Ostitis  kommt,  wenn  wir  den  Entzündungsbegriff 
streng  fassen,  als  eigentliche  akute  Knochenentzündung  nicht 
vor,  denn  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Knochen 
haben  ihren  Sitz  in  den  Markräumen  und  sind  an  die  Ge- 
fässe  gebunden  (vgl.  S.  223),  während  das  Knochengerüst 
nur  eine  passive  Rolle  spielt.  Aber  aus  praktischen  Grün- 
den wird  man  doch  immer  die  von  den  feinen  Markräumen 
des  Knochengewebes  ausgehenden  Entzündungen  unter  dem 
Begriff  „Ostitis"  zusammenfassen   und   sie  von   dem  im  Pe- 
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riost  und  im  Markkanal  ablaufenden  unterscheiden.  Die 
Ostitis  verläuft  in  folgenden  Hauptformen: 

a)  Die  rareficirende  Ostitis  (entzündliche  Osteoporose) 
ist  ein  dem  physiologischen  Vorgang  der  Markraumbildung 
analoger  Process  und  beruht  auf  der  Wucherung  eines  klein- 
zelligen, gefässreichen  Granulationsgewebes,  während  dessen 
Entwickelung  die  Knochensubstanz  einschmilzt.  Der  Ein- 
schmelzungsprocess  ist  in  seiner  letzten  Ursache  noch  nicht 
bekannt  —  es  scheint  eine  chemische  Umwandlung  der 
Kalksalze  in  ein  milchsaures  Kalkpräparat  der  eigentlichen 
Schmelzung. vorherzugehen.  Das  Resultat  derselben  sind  oft 
eigenthümliche  bogenförmige  Ausschnitte,  die  Howship- 
schen  Lakunen,  die  wahrscheinlich  den  Sitz  von  Osteoklasten 
anzeigen,  während  sie  von  anderer  Seite  als  durch  den 
Druck  der  andrängenden  Granulationskuppen  oder  Gefäss- 
schlingen  entstanden  erklärt  werden.  Den  ganzen  Vorgang 
nennt  Volkmann  die  „lakunäre  Korrosion". 

Derselbe  tritt  dann  ein,  wenn  das  Knochengewebe  zu 
gleicher  Zeit  mit  den  Kalksalzen  schwindet.  Bleibt  es  aber 
noch  eine  Zeit  lang  in  diesem  von  Kalksalzen  freien  Zu- 
stand bestehen,  wobei  dann  die  betroffenen  Knochen  enorm 
leicht  werden  und  das  Knochenmark  sich  ebenfalls  zellig 
infiltrirt,  so  nennt  man  den  Zustand  Halistiresis  oder 
Ostitis  malacissans.  Er  geht  nur  bei  jüngeren  Individuen 
in  Heilung  über;  sonst  erheischt  er  meist  die  Amputation, 
namentlich  wenn  er  in  den  Diaphysen  auftritt. 

Wenn  sich  die  rareficirende  Ostitis  im  Inneren  eines 
spongiösen  Knochens  etablirt,  so  geschieht  dies  meist  unter 
dem  Bilde  der  Ostitis  interna  caseosa.  Dieselbe  ist 
namentlich  in  den  Fusswurzelknochen  und  Wirbelkörpem 
ziemlich  häufig.  Schon  früher  fasste  man  diese  Form  ohne 
Weiteres  als  Knochentuberkulose  auf,  da  sie  nur  bei 
skrophulösen  Individuen  vorkam  und  man  in  einer  grossen 
Zahl  von  FäUen  käsige  Ablagerungen  fand.  Die  neueren 
Untersuchungen  haben  diesen  Befund  bestätigt.  Man  fand 
in  dem  mehr  oder  weniger  gewucherten  Granulationsgewebe 
echte  Tuberkelknötchen ,  sodass  man  annehmen  muss,  dass 
die  käsigen  Produkte,  welche  sich  in  diesen  Knochen  finden, 
durch  Zerfall  von  Tuberkeln  entstanden  seien.     Sonst  bieten 
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diese  Knochen  ganz  das  Bild  einer  rareficirenden  Ostitis, 
die  sich  nur  hier  durch  Verkäsung  etwas  modificirt.  Tritt 
sie  in  den  Wirbelkörpern  auf,  so  nennt  man  sie  Spondyl- 
arthrokace.  Wenn  ein  oder  mehrere  Wirbelkörper  durch 
diesen  Process  geschwunden  sind,  sinkt  die  Wirbelsäule  nach 
vom  zusammen,  die  nicht  mitafficirten  Dornfortsätze  biegen 
sich  nach  hinten  aus  und  es  entsteht  die  „Pott'sche  Ky- 
phose". Tritt  der  Process  an  den  kleinen  Röhrenknochen 
der  Phalangen  oder  des  Metakarpus  auf,  so  nennt  man  ihn 
Pädarthrokace.  An  diesem  Namen  ist  aber  nur  die 
erste  Silbe  richtig,  denn  der  Process  kommt  allerdings  fast 
nur  bei  Kindern  vor,  hat  aber  mit  dem  Gelenk  nichts 
zu  thun. 

Eine  besondere  Modifikation  desselben  ist  die  Spina 
ventosa  der  Phalangen.  Sie  ist  charakterisirt  durch  eine 
gleichmässige,  fast  schmerzlose  Anschwellung  dieser  kleinen 
Röhrenknochen,  welche  dadurch  eine  flaschenähnliche  Form 
annehmen,  und  kommt  derartig  zu  Stande,  dass  im  Inneren 
eine  rareficirende  Ostitis  stattfindet,  während  von  aussen 
eine  ossificirende  Periostitis  immer  neue  Knochenschalen  um 
die  durch  die  Ostitis  aufgelösten  Massen  lagert.  Bei  allen 
diesen  Formen  pflegt  sich  schon  frühzeitig  Eiterung  einzu- 
stellen. Dieselbe  kann,  wie  in  Weichtheilen ,  nur  einfach 
eine  Infiltration  oder  auch  eine  Abscessbildung  sein,  je  nach 
der  Steigerung  der  Entzündung  oder  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Individuums.  Hier  kommt  es  dann  zur  Mitbethei- 
ligung  des  Periostes  und  zu  den  früher  geschilderten  kalten 
und  Congestionsabscessen ,  wie  sie  besonders  von  den  Wir- 
beln aus  entstehen.  In  anderen  Fällen  wird  wieder  der 
spongiöse  Knochen  ohne  eine  Spur  von  Eiterung  lediglich 
dadurch  aufgelöst,  dass  ihn  eine  interstitielle,  schwammige 
Granulationsmasse  durchwächst.  Klinisch  bezeichnet  man 
die  erstere  Form  als  Ostitis  interna  suppurativa,  die  zweite 
als  Ostitis  interna  granulosa  seu  fiingosa.  Die  gewöhnliche 
Folge  der  letzteren  ist  eine  Verschiebung  der  davon  er- 
grifienen  Knochen  durch  Muskelzug,  sodass  z.  B.,  wenn  der 
Process  in  den  Fusswurzelknochen  verläuft,  Aehnlichkeit  mit 
einem  Klumpfuss  entstehen  kann. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  in  den  Röhrenknochen^ 
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nur  dass  es  hier,  wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  häufig  auch 
zu  einer  Loslösung  von  Knochenstückchen  in  toto,  zu  einer 
sogenannten  Caries  necrotica  centralis  kommt.  Die  Ursache 
davon  ist  aus  dem  Bau  der  kompakten  Knochen  leicht  ab- 
zuleiten. 

Das  Vorkommen  der  rareficirenden  Ostitis  ist  ein  ziem- 
lich häufiges.  Sie  tritt,  wie  erwähnt,  auf  unter  dem  Einfluss 
der  Skrophulose  und  Tuberkulose  (und  dann  meist  kombi- 
nirt  mit  Karies)  oder  auch  im  Anschluss  an  Periostitis.  Sie 
kann  übrigens  auch  die  Heilung  von  Knochendefekten  ver- 
mitteln ,  indem  der  denselben  benachbarte  Knochen  durch 
Wucherung  des  Markgewebes  rareficirt  wird  und  schliesslich 
das  neugebildete  Markgewebe  sich  in  Knochensubstanz  um- 
wandelt. Sie  ist  es  auch,  welche  die  Loslösung  nekrotisch 
gewordener  Knochenstücke  (vgl.  Abschnitt  C)  vermittelt. 
Endlich  erfolgt  auch  die  Rückbildung  des  überschüssig  ge- 
bildeten Kallus  unter  dem  Bilde  einer  rareficirenden  Ostitis. 
h)  Die  Osteosklerose  oder  kondensirende  Ostitis  ist 
das  gerade  Gegentheil  der  ersten  Form,  denn  sie  führt  zur 
Knochenneubildung,  zur  Umwandlung  der  schwammigen 
Substanz  in  kompakte.  In  ihren  geringeren  Graden  ist  sie 
einfach  ein  reaktiver  Vorgang,  so  namentlich  in  der  Um- 
gebung von  Knochenabscessen  und  als  Ausgang  der  ver- 
schiedenen Formen  der  rareficirenden  Ostitis.  Man  nennt 
sie  dann  restituirende  Osteosklerose.  Mitunter  aber  tritt 
sie  in  Röhrenknochen  oder  in  den  Knochen  des  Gesichts 
(sogenannte  Leontiasis  ossium)  ohne  voraufgehende  Rarefi- 
kation  auf;  sie  führt  dann  zur  Ausfüllung  der  Markhöhle 
und  der  Havers 'sehen  Kanäle  und  zu  Auflagerungen  von 
Knochensubstanz. 

c)  Die  Ostitis  gummosa  seu  syphilitica  wurde  von 
Volkmann  noch  als  eine  besondere  Art  hingestellt.  Sie 
scheint  fast  immer  vom  Periost  aus  zu  beginnen  und  äussert 
sich  zunächst  als  Verdickung  desselben  und  der  Gefäss- 
adventitia.  Durch  ihre  weitere  Ausbreitung  verdrängt  sie 
die  benachbarte  Knochensubstanz,  sodass  unregelmässige, 
kleine  Defekte  des  Knochens  entstehen  (wurmstichiges  Aus- 
ehen desselben),  welche  durch  Gummagewebe  ausgefüllt 
ind.      Das    Hauptcharakteristikum    ist    nun    die    Osteo- 
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Sklerose  der  Umgebung,  welche  im  Verein  mit  einer 
ossificirenden  Periostitis  die  gummöse  Stelle  durch  einen 
Kranz  wallartiger  älterer  und  jüngerer  Osteophytenbildungen 
einschliesst.  Diese  Formen  kommen  besonders  am  Schädel, 
an  der  Tibia,  dem  Brust-  und  Schlüsselbein,  sowie  dem 
Schulterblatt  vor. 

3)  Die  Osteomyelitis  ist  nicht  nur  häufige  Kombina- 
tion, sondern  auch  vielfach  der  Ausgangspunkt  der  vor- 
her geschilderten  Knochenaffektionen.  So  sehen  wir  z.  B. 
die  Ostitisformen,  namentlich  in  den  spongiösen  Knochen, 
vom  Markgewebe  ausgehen.  Man  benennt  aber  als  Osteo- 
myelitis nur  diejenigen  Formen,  bei  denen  die  : Affektion 
des  Markes  das  Hauptsächlichste  ist.  —  Die  gefährlichste 
und  leider  auch  häufigste  Form  der  Osteomyelitis  ist  die 
zuerst  von  Chassaignac  als  spontane  diffuse  Osteomyelitis 
oder  „Typhus  des  membres"  beschriebene,  später  theils  als 
spontane  Epiphysenlösung ,  theils  als  maligne  Osteomyelitis 
benannte,  jetzt  allgemein  als  „primäre  infektiöse  Knochen- 
mark- und  Knochenhautentzündung"  (Lücke)  bezeichnete 
Form. 

Schon  bei  der  Benennung  haben  wir  angedeutet,,  dass 
auf  den  Begriff  „infektiös"  gegenwärtig  mit  Recht  das 
Hauptgewicht  gelegt  wird.  Pasteur  hatte  bereits  den 
Kokkus  der  Furunkel  als  identisch  mit  dem  der  Osteomye- 
litis angesprochen,  was  durch  Rosenbach^  Krause  u.  A. 
bestätigt  wurde.  Es  ist  dies  der  gelbe  und  der  weisse 
Staphylokokkus.  Es  kommen  femer  Fälle  vor,  wo  Osteo- 
myelitis im  Anschluss  an  und  in  offenbarer  Abhängigkeit 
von  anderen  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach  etc.) 
eintritt,  bei  welchen  eine  Mischinfektion  des  Staphylokokkus 
mit  dem  spezifischen  Krankheitsgifte  stattgefunden  hatte. 
Jedenfalls  ist  der  Hergang  der,  dass  das  im  Blute  krei- 
sende Virus  sich  an  einem  irgendwie  in  seiner  Wider- 
standsfähigkeit geschwächten  Punkte,  z.  B.  einem  kleinen 
Blutgerinnsel,  das  infolge  einer  oft  unbedeutenden  Kon- 
tusion eines  Knochens  eintrat,  festsetzt  und  dort  seine  ver- 
derblichen Wirkungen  entfaltet.  (Vgl.  S.  141.)  Eine  Ana- 
logie hierzu  bildet  die  Osteomyelitis  der  Perlmutterdrechsler. 
Hier    dringt   das   in   den  feinsten  Staubtheilchen  enthalt^OÄ 
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Conchiolin  durch  die  Lungen  in  den  Körper  ein,  wird  dann 
durch  den  Blutstrom  verschleppt  und  gelangt  in  die  Epi- 
physenlinie  des  wachsenden  Knochens  (die  Krankheit  tritt 
nur  bei  jüngeren  Individuen  auf),  wo  es  in  den  dort  zahl- 
reich vorhandenen  Endschlingen  der  Kapillaren  haften  bleibt 
und  nun  die  charakteristische  Perlmutterdrechsler- Osteomye- 
litis (Gussenbauer)  hervorbringt,  die  übrigens  bald  wieder 
zurückgeht,  weil  die  betroffenen  Individuen  ihre  schädliche 
Thätigkeit  aufgeben.  Ganz  analog  verhält  sich  nun  auch 
der  Hergang  bei  der  infektiösen  spontanen  Osteomyelitis. 
Auch  diese  befällt  vorzugsweise  jugendliche  Personen,  und 
zwar  immer  deren  Knochenmark  im  spongiösen  Theile  des 
Knochens  an  den  Diaphysenenden.  Am  häufigsten  erkrankt 
derjenige  Knochen,  der  am  raschesten  wächst:  der  Ober- 
schenkel. Ihm  folgen  Tibia,  Oberam  und  Radius,  aber 
auch  die  platten  Knochen  und  die  Diaphysen  können  er- 
kranken. In  der  Regel  tritt  die  Krankheit  isolirt  in  einem 
Knochen  auf,  zuweilen  aber  auch  in  multiplen  Herden.  Der 
anatomische  Hergang  ist  der,  dass  infolge  Auswanderung 
von  Eiterzellen  sich  konfluirende  Herde  bilden,  die  das 
normale  Markfett  verdrängen,  welches  theils  durch  die  Venen 
entweicht  und  Fettembolie  hervorbringt,  theils  sich  dem 
Eiter  beimischt.'  Der  weitere  Verlauf  hängt  ganz  davon  ab, 
in  welchem  Umfange  die  Ernährungsstörung  Platz  gegriffen 
hatte  und  namentlich,  ob  die  Ernährung  des  Knochens  in 
irgend  einer  Weise  Noth  gelitten  hatte. 

Im  günstigsten  Falle  kommt  es  nur  zu  einem  Knochen- 
abs c  es  s.  Es  sind  das  die  Fälle  bei  älteren  Leuten,  wo 
nur  das  Mark  der  Diaphyse  betheiligt  war.  Derartige  Ab- 
scesse  können  zuweilen  Jahre  lang  bestehen;  meist  aber 
kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Störung 
der  Ernährung  des  Knochens.  Die  Folgezustände  sind  dann 
verschieden,  je  nachdem  die  Epiphysengegend  oder  die  Dia- 
physe ergriffen  war.  Ist  z.  B.  das  Mark  im  spongiösen 
Theile  nächst  der  Epiphysenlinie  des  Schulter-  oder  Hüft- 
gelenks gänzlich  vereitert,  so  tritt  oft  schon  in  wenigen 
Tagen  Lösung  der  Epiphysen  (glücklicher  Weise  nicht 
immer  mit  Nekrose)  ein.  Der  Epiphysenknorpel  kann  da- 
bei selbst  mit  vernichtet  werden,  wodurch  das  Wachsthum 
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aufhört  und  auch  der  unberührt  gebliebene  Grliedabschnitt 
infolge  von  Unthätigkeit  der  Atrophie  verfallt.  Dieses 
Befallensein  der  Epiphysenlinie  ist  besonders  häufig  an  den 
platten  Knochen,  dem  Schulterblatt  und  Becken.  Da  die 
einzelnen  Knochen  des  letzteren  in  der  Pfanne  zusammen - 
stossen,  so  kommt  es  dann  häufig  zur  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenks. 

An  den  Röhrenknochen  ist  glücklicher  Weise  das  Er- 
griffensein der  Diaphyse  häufiger.  Erstreckt  sich  die  Eiter- 
ung auf  die  ganze  Dicke  des  Markes  und  des  Knochens, 
so  folgt  Ablösung  des  Periostes,  und  da  hierdurch  der 
Knochen  seiner  Ernährung  beraubt  wird,  Nekrose  desselben 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange.  Den  abgelösten 
nekrotischen  Theil  bezeichnet  man,  wie  S.  99  erwähnt,  als 
Sequester.  Von  dem  Hergang  bei  der  Sequesterbildun^ 
und  von  der  Entfernung  desselben  wird  weiter  unten  (S.  316) 
die  Rede  sein. 

Der  klinische  Verlauf  der  Osteomyelitis  ist  sehr 
verschieden.  Ging  eine  Verletzung  vorher,  so  pflegen  2  bis 
3  Tage  später  Schmerzen  und  Fieber  schon  da  zu  sein. 
Zuweilen  dauert  es  auch  länger.  Schwerere  Fälle  beginnen 
gewöhnlich  mit  Schüttelfrost.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage 
entsteht  sodann  Schwellung  und  das  Gefühl,  als  sei  das 
Glied  an  der  betreffenden  Stelle  gebrochen.  Das  Fieber 
nimmt  meist  einen  typhösen  Charakter  an  und  steht  in 
keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  betroffenen  Körper- 
theiles.  Kleine  Herde  verlaufen  zuweilen  mit  sehr  hohem 
Fieber,  während  umfängliche  Herde  zuweilen  nicht  über 
30  ®  verursachen.  Hat  sich  nun  der  Eiterherd  entwickelt, 
so  sucht  man  ihn,  sobald  es  ohne  schwere  Neben  Verletzung 
möglich  ist,  zu  eröffnen,  worauf  eine  Zeit  lang  Schwellung 
und  Fieber  abnimmt.  Sodann  aber  beginnt  eine  reaktive 
Infiltration  der  Weichtheile  um  den  Knochen  und  die  de- 
markirende  Entzündung  um  die  abgestorbenen  Theile  des- 
selben, was  natürlich  ebenfalls  unter  Fieber  geschieht.  Hat 
sich  nun  der  Sequester  gelöst  und  die  Todtenlade  gebildet, 
so  beginnt  erst  die  Möglichkeit  einer  energischen  und  ziel- 
bewussten  operativen  Behandlung  (vgl.  Abschnitt  C). 

Noch  sei  des  Verhaltens  der  Gelenke  bei  Osteomyelitis 
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gedacht.  Volkmann  unterscheidet  früh  und  spät  auftre- 
tende Gelenkentzündungen  bei  Osteomyelitis.  Dieser  Unter- 
schied ist  darin  begründet,  dass  bei  Ergriffensein  der  Epi- 
physengegend  natürlich  das  nächste  Gelenk  eher  in  den 
Process  hineingerissen  wird,  als  bei  Ergriffensein  des  Schaftes. 
Namentlich  das  Hüftgelenk,  in  welchem  die  Epiphysenlinie 
zwischen  Schenkelschaft  und  Kopf  gelegen  ist,  wird  immer 
frühzeitig  erkranken,  wenn  der  Krankheitsherd  in  der  Nähe 
dieser  Epiphyse  gelegen  ist.  Anders  liegen  die  Verhält- 
nisse am  unteren  Ende  des  Oberschenkels,  wo  die  Epi- 
physenlinie nicht  innerhalb  des  Kniegelenks  verläuft. 

Soviel  von  der  spontanen,  meist  nach  einer  schein- 
bar ganz  unbedeutenden  Kontusion  eintretenden  Form  der 
akuten  Osteomyelitis. 

Die  traumatische  Osteomyelitis  fand  sich  vor  Lister 
sehr  häufig  ein  nach  komplicirten  Knochenbrüchen  und 
Amputationen.  Der  anatomische  Befund  war  wie  bei  der 
vorigen  Form:  das  anfangs  röthliche,  geschwollene  Mark 
nahm  durch  Aufnahme  von  Eiterzellen  eine  gelblich-weisse 
Farbe  an,  und  an  einzelnen  Stellen  floss  der  Eiter  zu  klei- 
neren oder  grösseren  Herden  zusammen.  Besonders  gefähr- 
lich und  leider  sehr  häufig  war  aber  die  Verjauchung.  Wir 
sprechen  hier  überall  im  Präteritum,  weil  diese  Form  in- 
folge der  verbesserten  Fraktur-  und  Wundbehandlung  wohl 
nicht  mehr  vorkommt, 

Die  chronische  Osteomyelitis  bildet  mitunter  einen 
erwünschten  Ausgang  der  akuten  spontanen  Form,  und  zwar 
besonders  dann,  wenn  frühzeitig  Nekrose  eintrat  und  der 
Process  sich  begrenzte.  Die  Folge  ist  dann  in  der  Regel 
eine  ossificirende  Periostitis,  welche  meist  erhebliche  Ver- 
dickung des  betroffenen  Knochens  herbeifuhrt. 

C.    Karies  und  Nekrose. 

Die  obige  kurz  gehaltene  Darstellung  der  Entzündungen 
am  Knochensystem  zeigt  uns  eine  Menge  verschiedener 
Krankheitsformen,  deren  Specialisirung  leicht  den  Anfänger 
verwirrt.  Gleichwohl  sind  die  Vorgänge,  generell  betrachtet, 
höchst  einfach,  wenn  man  sie  mit  den  analogen  Vorgängen 
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am  Bindegewebe  vergleicht.  Denken  wir  uns  zunächst  ein- 
mal vom  Knochen  die  Kalksalze  und  das  Knorpelgewebe 
weg,  so  sehen  wir  in  dem  die  Havers'schen  Kanäle  der 
kompakten  und  in  dem  die  Maschen  der  spongiösen  Knochen 
auskleidenden  Bindegewebe  genau  dieselben  Vorgänge  wie 
in  dem  Bindegewebe  der  Weichtheile.  Rubriciren  wir  ferner 
jede  der  einzelnen  Arten  von  Ostitis  unter  die  beiden 
Hauptformen  der  rareficirenden  und  der  sklerosirenden,  mit 
anderen  Worten,  in  Zerfall  und  Neubildung,  so  gewinnen 
wir  bald  eine  klare  TJebersicht  über  die  so  komplicirt  schei- 
nenden Vorgänge.  Zwei  Begriffe  sind  es  nun  noch,  die  wir 
theils  als  Begleit-,  theils  als  Folgeerscheinung  bei  den  be- 
sprochenen Processen  erwähnten,  aber  noch  nicht  näher  be- 
schrieben, nämlich  die  Karies  und  Nekrose. 

Die  Karies  verhält  sich  zur  Ostitis  genau  so  wie  das 
Geschwür  zur  Entzündung;  das  Charakteristische  ihres  Auf- 
tretens liegt  in  dem  unter  dem  Einfluss  des  Tuberkel- 
Bacillus  vor  sich  gehenden  molekularen  Zerfall  der 
davon  betroffenen  Knochen.  So  geht  denn  auch  die  Karies 
nicht  nur  hervor  aus  einer  primären  Ostitis  oder  Osteo- 
myelitis oder  Periostitis,  sondern  auch  als  Anschlusserschein- 
ung aus  einem  Entzündungs-  oder  Geschwürsprocess  der 
angrenzenden  Weichtheile,  insbesondere  auch  der  Gelenke. 
Sie  kann  also  ebenso  eine  im  Innern  eines  Knochens  ver- 
laufende Erkrankung  sein  wie  eine  auf  der  Knochenober- 
fläche einhergehende  (Karies  interna  und  externa).  Führt 
sie  ausnahmsweise  zur  Nekrose  kleinerer  Knochenpartien, 
hat  aber  im  Uebrigen  deutlich  den  Charakter  eines  mole- 
kularen Zerfalles,  so  nennt  man  sie  Karies  necrotica. 

Dem  Grade  resp.  den  einzelnen  Erscheinungen  nach 
unterscheidet  man  femer  eine  Karies  simplex,  fungosa 
und  caseosa.  Die  erstere  Form  entspricht  dem  Ulcus  sim- 
plex der  Weichtheile;  sie  tritt  besonders  an  Gelenkenden 
auf,  deren  Knorpelüberzug  durch  chronische  Entzündungen 
zerstört  wurde,  ferner  an  Knochenstücken,  auf  welche  eine 
Periostitis  übergegriffen  hatte.  —  Die  K.  fungosa  ist  eine 
Steigerung  der  rareficirenden  Ostitis,  besonders  der  mit 
reichlicher  Granulationsentwickelung  einhergehenden  Form. 
Es  können  in  ihrem  Verlauf  ganze  Strecken  des  Knochen- 
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gewebes  durch  diese  Granulationen  ersetzt  werden,  doch 
macht  sich  später  die  regressive  Metamorphose  geltend.  In- 
folge der  Eiterung  kommt  es  dann  zu  allmählichem  Durch- 
bruch der  Weich theile,  und  ein  fistulöser  Gang,  dessen  Wand- 
ung mit  schlaffen  Granulationen  austapezirt  ist,  führt  zu 
dem  kariösen  Herd,  welcher  für  die  Sondirung  das  charak- 
teristische Gefühl  eines  massig  harten  Körpers  mit  zer- 
klüfteter Oberfläche  darbietet.  —  Die  K.  caseosa  endlich 
ist  eine  gesteigerte  käsige  Ostitis  miij  geschwürigem  Zerfall 
des  Knochens.  Bei  ihr  entstehen  durch  Erweichung  käsiger 
Ablagerungen  förmliche  Kavernen,  die  man  mit  der  Sonde 
leicht  entdeckt.  Auffallend  ist  übrigens,  dass  dieser  Form  die 
allgemeine  Tuberkulose  seltener  folgt,  als  der  fungösen  Form. 

Die  Heilung  dieses  Knochendefektes  erfolgt  ganz  ähn- 
lich wie  die  der  Weichtheile  durch  Granulationsbildung, 
welche  hier  vorzugsweise  von  dem  Gewebe  der  Markräume 
der  spongiösen  und  dem  der  Havers'schen  Kanäle  der  kom- 
pakten Knochen  ausgeht.  Die  abgestorbenen  Theile  müssen 
vorher  abgestossen  werden.  Ein  Umstand  fehlt  jedoch  aus 
mechanischen  Gründen  —  nämlich  die  Retraktion,  welche 
bei  den  Weichtheilen  so  sehr  den  definitiven  Schluss  eines 
Defektes  beschleunigt.  Da  also  der  ganze  Defekt  eines 
Knochens  durch  Granulationen  gedeckt  wird,  und  überdies 
noch  Verknöcherung  eintreten  muss,  dauert  hier  die  Heil- 
ung wesentlich  länger. 

Diesen  Vorgang  sucht  die  Therapie  zu  unterstützen. 
Das  beste  uns  zu  Gebote  stehende  Mittel  ist  immer  das 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  (evidement),  wodurch 
nicht  nur  alles  nicht  Lebensfähige  entfernt,  sondern  auch 
ein  kräftiger  Reiz  zur  Granulationsbildung  gesetzt  wird. 
Die  trübgelbe  Farbe  der  kariösen  Knochentheile,  welche 
namentlich  bei  künstlicher  Blutleere  deutlich  hervortritt, 
ist  hierbei  der  Führer  für  den  Operateur.  Aber  auch  die 
schwammigen  Granulationen  der  Umgebung  müssen  sorg- 
fältig entfernt  werden.  Hält  der  Patient  bei  guter  Kost 
die  nöthige  Ruhe  ein,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  der 
neuerdings  empfohlenen  Schmierseife  machen,  welche  nach 
mehrmonatlicher  Anwendung  durch  Alkalisirung  der  Milch- 
säure   heilend    wirken   soll.      Ist   aber  der  Patient   ein   ge- 
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seh  wach  tes  Individuum,  so  wird  es  sich  empfehlen,  den  Krank- 
heitsherd aus  dem  Körper  zu  entfernen,  also  eine  Exstir- 
pation,  Resektion  oder  Amputation  vorzunehmen.  —  Das 
therapeutische  Handeln  ist  bei  diesen  Knochenaffektionen 
80  sehr  Sache  der  Erfahrung  und  bedarf  so  dringend  einer 
Individualisirung  der  Fälle,  dass  sich  allgemeine  Regeln 
ausser  den  genannten  darüber  kaum  aufstellen  lassen.  Da 
derartige  Patienten  das  Hauptkontingent  zu  den  Insassen 
der  chirurgischen  Kliniken  stellen,  hat  man  überdies  zu 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  reichlich  Gelegenheit, 
zumal  man  den  einzelnen  Patienten  oft  Jahre  lang  vor 
Augen  hat.  Wir  erwähnen  nur  noch,  dass  es  wegen  etwaiger 
Amyloidentartung  der  Nieren,  die  ja  gern  bei  längeren 
Eiterungen  besonders  des  Knochensystems  auftritt,  gerathen 
ist,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen, 
und  die  Diät  möglichst  roborirend  einzurichten. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Nekrose  der  Knochen. 
Dieselbe  stellt  den  örtlichen  Tod  grösserer  oder  kleinerer 
Knochenpartien  infolge  von  thrombotischem  Abschluss  der 
Ernährung  dar,  und  kommt  daher  viel  häufiger  an  den 
weniger  reichlich  vaskularisirten  kompakten  Knochen  vor, 
als  an  den  spongiösen,  welche  vorzugsweise  der  Karies  an- 
heimfallen. Die  gewöhnlichsten  Ursachen  derselben  sind 
akute  eiterige  Periostitis  und  Osteomyelitis  (die  sogenannte 
Commotionsnekrose,  welche  infolge  einer  durch  die  Nerven 
vermittelten  Ernährungsstörung  nach  Erschütterungen  auf- 
treten soll,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen).  Zuweilen  treten 
im  Anschluss  an  Typhus  u.  s.  w.  multiple  Nekrosen  throm- 
botischen Ursprungs  an  vorher  gesunden  Knochen  auf. 
Ferner  können  eiterige  und  geschwürige  Processe  der  Um- 
gebung durch  Ilebergang  auf  das  Periost  eine  Nekrose  be- 
wirken, wie  z.  B.  die  Nekrose  der  Nasenknochen  meist  aus 
sj-philitischen  Geschwüren  der  Schleimhaut,  die  in  die  Tiefe 
fortschreiten,  entsteht.  Selten  ist  eine  „  Inanitionsnekrose " 
(Volkmann)  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten. 

Nach  der  Ausdehnung  unterscheidet  man  partielle  und 
totale  Nekrosen,  von  denen  wir  der  Einfachheit  wegen  zu- 
nächst die  erstere  besprechen.  Es  sei  z.  B.  durch  eine  akute 
Periostitis   oder  Oesteomyelitis    der  Theil   a    des  Knochens 
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ausser  Ernährung  gesetzt  und  abgestorben,  so  wird  er 
durch  eine  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  von 
der  lebendigen  Umgebung  losgelöst.  Diese  Demarkation 
ist  anatomisch  als  eine  granulirende  rareficirende  Ostitis 
zu  bezeichnen,  wobei  der  Knochen  der  Demarkationslinie 
entsprechend  durch  lakunäre  Eesorption  eingeschmolzen  wird. 
Rings  um  ihn  bildet  sich  also  Eiter,  welcher  bei  d  einen 
Ausweg  nach  aussen,  eine  sogenannte  Kloake  gebildet  hat. 
Zugleich  fängt  aber  das  übrig  gebliebene  Periost  bei  c  auf 
beiden  Seiten  an  zu  ossificiren  und  bildet  so  eine  feste 
„Todtenlade"  um  den  lose  im  Eiter  schwimmenden  „Sequester". 
Wird  nun  der  letztere  entfernt,  so  schliesst  sich  allmählich 


Fig.  9. 

im  Laufe   einiger  Monate  die   Höhle    durch   Granulationen 
und  endlich  verwächst  auch  die  Kloake. 

Die  totale  Nekrose  ist  hiervon  nur  graduell  verschieden ; 
bei  ihr  kommt  es  zur  Sequestrirung  der  ganzen  Diaphyse 
eines  Knochens,  und  mitunter  sogar  zur  Vereiterung  einer 
oder  beider  Epiphysen.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  Knochen- 
neubildung nicht  möglich.  Im  ersteren  aber  erfolgt  sie  wie 
bei  der  partiellen  Nekrose  Hand  in  Hand  gehend  mit  der 
Lösung  des  Sequesters.  Da  das  Vorhandensein  des  letzteren 
den  Hauptreiz  für  die  Knochenneubildung  abgiebt,  thut 
man  gut,  ihn  nicht  eher  zu  entfernen,  als  bis  seine  völlige 
Loslösung  erfolgt  und  die  Todtenlade  genügend  fest  ist. 
Sobald    dieser    Zustand    (was    bis    zu    einem    Jahr    dauern 
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kann)  eingetreten,  ist  aber  die  Entfernung  des  Sequesters 
dringend  angezeigt,  denn  die  Höhle  kann  sich  nicht  eher 
schliessen,  und  eine  Schmelzung  des  Sequesters  würde  meh- 
rere Jahre  in  Anspruch  nehmen. 

Etwas  modificirt  ist  der  Vorgang  der  Nekrose  bei 
platten,  spongiösen  Knochen.  Abgesehen  davon,  dass  hier 
akute  Periostitis  selten  und  die  Ausdehnung  der  Nekrose 
meist  geringer  ist,  herrscht  hier  auch  die  Neubildung  nicht 
so  vor.  Vielmehr  kommt  es,  nachdem  der  Sequester  durch 
eine  rareficirende  Ostitis  gelöst  ist,  zu  einer  Abhebung  des- 
selben ohne  wesentliche  Knochenneubildung  in  der  Umgebung, 
also  ohne  Todtenlade,  und  der  Defekt  schliesst  sich  durch 
Granulationen.    Dieser  Vorgang  ist  häufig  bei  Syphilis. 

Einige  Besonderheiten  bietet  auch  die  sogenannte  Phos- 
phomekrose,  d.  h.  eine  durch  längere  Einwirkung  von  Phos- 
phordämpfen auf  das  durch  kariöse  Zähne  zugänglicher  ge- 
machte Periost  der  Kiefer  hervorgebrachte  Nekrose,  wie  sie 
noch  heute  in  den  Phosphorzündholzfabriken,  namentlich  in 
Thüringen,  vorkommt.  Die  primäre  Periostitis,  welche  hier 
zur  Nekrose  führt,  ist  eine  ossificirende,  sodass  im  Anfangs- 
stadium der  Knochen  stark  aufgetrieben  und  sehr  fest  ist. 
Bald  aber  stellt  sich  zwischen  diesem  neugebildeten  und 
dem  alten  Knochen  Eiterung  ein,  die  dann  im  Laufe  meh- 
rerer Monate  zur  Nekrose  mehrerer  Partien  oder  auch  zu 
jauchiger  Ostitis  führt.  Ueber  die  Behandlung  derselben  vgl. 
specielle  Chirurgie  4.  Kap. 

Die  Diagnose  der  centralen  Nekrosen  (oberflächliche 
sind  leicht  zu  erkennen)  stellt  man  zunächst  aus  der  meist 
bedeutenden  Verdickung  des  Knochens,  sowie  aus  den  Fistel- 
gängen. Führt  man  in  die  letzteren  eine  metallene  Sonde 
ein,  so  stösst  man  auf  den  harten,  bei  der  Berührung  klingen- 
den Sequester.  Derselbe  besitzt  eine  glatte  Obei'fläche  und 
ist  vermöge  seiner  Blutleere  von  weisser  Farbe,  die  von 
dem  rosigen  Schein  des  umgebenden  wachsenden  Knochens 
lebhaft  absticht.  Unbedingt  nöthig  ist,  dass  man  die  Be- 
weglichkeit des  Sequesters  feststellt  (entweder  mittels 
zweier  Sonden  von  zwei  verschiedenen  Fistelgängen  aus  oder 
mittels  Kornzange),  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  zuweilen 
eine  Einklemmung  ganz  beweglicher  Sequester  stattfindet.  — 
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Eine  Verwechselung  der  Nekrose  wäre  möglich  mit  cen- 
tralen Knochengeschwülsten  und  Knochenabscessen ,  sodann 
auch  mit  Karies.  Die  kariösen  Sequester  sind  aber  bröcklig- 
weich und  käsig  (vgl.  den  Gegensatz  zu  oben),  auch  ist  der 
Eiter  bei  diesen  Processen  mehr  käsig  und  dünnflüssig  und 
die  Fistelgänge  von  missfarbigem  Aussehen,  während  (bei 
echter  Nekrose  die  Granulationen  frisch  aussehen  und  der 
Eiter  schleimig- dicklich  ist.  Endlich  ist  noch  die  Anamnese 
von  Wichtigkeit,  insofern  der  Nekrose  ein  akuter  Ent- 
zündungsprocess  meist  an  den  langen  Eöhrenknochen  vor- 
ausging, während  die  tuberkulösen  Erkrankungen  chronisch 
und  vorzugsweise  in  den  Epiphysen  und  den  spongiösen 
Knochen  verlaufen. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  im  Allgemeinen  hat  den 
natürlichen  Vorgang  zu  unterstützen  und  durch  rechtzeitige 
(vgl.  oben)  Entfernung  des  Sequesters  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen. Man  lässt  also  den  Kranken  bis  zur  Lösung 
des  Sequesters  möglichste  Ruhe  bei  guter  Nahrung  beob- 
achten und  schreitet,  nachdem  man  mittels  der  Sonde  die 
Diagnose  und  die  Beweglichkeit  des  Sequesters  sicher  ge- 
stellt hat,  zur  Sequestration  oder  Nekrotomie.  Die 
Ausführung  derselben  richtet  sich  nach  der  Grösse  des  Se- 
questers. Ist  derselbe  kleiner  als  die  Kloakenöffnung,  so 
zieht  man  ihn  einfach  mit  der  Zange  heraus,  in  anderen 
Fällen  braucht  man  nur  die  Weichtheilfistel  etwas  zu  er- 
weitern. Bei  totaler  Nekrose  aber  muss  ein  Theil  der 
Todtenlade  durch  einen  langen,  von  einer  Fistel  bis  zur 
anderen  reichenden  Weichtheilschnitt  und  durch  Zurück- 
drängen der  Weichtheile  einschliesslich  des  Periostes 
mittels  des  Raspatoriums  freigelegt,  alsdann  mit  Meissel 
und  Hammer  ein  Weg  in  den  Knochen  gebahnt  und  nun 
erst  der  Sequester  herausgezogen  werden,  worauf  man  die 
Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  von  schlechten 
Granulationen  befreit,  und  sodann  entweder  mit  Jodoform- 
gaze austamponirt  oder  unter  Vernähung  der  W^eichtheil- 
wunde  drainirt.  Wichtig  ist  auch  Hochlagerung  und  Im- 
mobilisirung.  Dieser  Eingriff  hat  trotz  der  Grösse  der 
Knochenverletzung  keine  üblen  Folgen  und  ist  eine  grosse 
Errungenschaft    der    modernen    Chirurgie.     Während    noch 


39.  Kapitel.   Die  Krankheiten  der  Schleimbeutel  u.  s.  w.     319 

Chirurgen  wie  Dieffenbach  und  Ph.  v.  Walther  die 
Sequestretomie  (die  übrigens  schon  Abulkasem  kannte) 
verwarfen,  wird  sie  heute  von  jedem  nur  einigermaassen 
geübten  Arzte  vorgenommen. 

D.   Knochengeschwülste. 

In  aller  Kürze  sei  hier  nur,  da  die  typischen  Ge- 
schwülste bereits  ihre  Erledigung  fanden,  an  die  nicht  ganz 
seltenen  Fälle  von  Echinokokkus  im  Knochen  erinnert,  über 
welche  namentlich  Madelung  berichtet  hat.  Der  Echino- 
kokkus entwickelt  sich  meist  im  Knochenmarke,  und  zwar 
zuweilen  im  Anschluss  an  Traumen.  Das  Wachsthum  ist 
sehr  langsam  und  im  Beginn  meist  schmerzlos.  Endlich 
werden  durch  Usur  die  äusseren  Knochen  durchbrochen,  und 
nun  können  je  nach  den  Umständen  bedenkliche  Folgen 
eintreten,  namentlich  beim  Sitz  in  der  Schädelhöhle.  Für 
die  Behandlung  ist  wichtig,  dass  der  ganze  Sack  entfernt 
werden  muss.  Etwa  befallene  Extremitäten  werden  also  am 
liesten  amputirt;  beim  Sitz  an  anderen  Stellen  käme  breite 
Incision,  gefolgt  von  Zerstörung  des  Sackes  mittels  scharfen 
Löffels  oder  Pacquelin'schen  Brenners,  in  Frage. 
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Die  Krankheiten  der  Schleimbentel,  Sehnen- 
scheiden und  Gelenke. 

A.    Entzündungen   der  Schleimbeutel   und  Sehnen- 
scheiden. 

Entzündungen  der  Sehnenscheiden  kommen  nament- 
lich vor  im  Anschluss  an  die  Phlegmone  des  Unterhautzell- 
«.^ewebes  (vgl.  S.  144).  So  pflegt  besonders  bei  dem  Pana- 
ritium  cutaneum,  d.  h.  bei  kleineren  Phlegmonen  an  den 
Fingern  und  der  Hand,  wenn  sie  sich  nicht  zeitig  be- 
sfrenzen,  der  Eiter  an  den  Sehnenscheiden  fortzukriechen 
und  dieselben  mit  in  die  Vereiterung  hineinzuziehen,  sodaaa 
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umfängliche  Stücke  davon  absterben,  was  dann  Kontrak- 
turen etc.  zur  Folge  hat.  Bei  starker  Anstrengung  einzelner 
Sehnen  (z.  B.  beim  Fechten)  tritt  eine  harmlosere,  mit  reich- 
licher Fibrinausscheidung  einhergehende  und  deshalb  ein 
knarrendes  Geräusch  verursachende  Tendovaginitis  crepitans 
ein,  welche  am  besten  durch  Bepinseln  mit  Jodtinktur  und 
Ruhe  beseitigt  wird. 

Ferner  kommen  an  den  Sehnenscheiden  sogenannte 
Ganglien,. knotenartige  Ausstülpungen  bis  zur  Grösse  eines 
Taubeneies,  besonders  am  Handrücken  und  in  der  Vola  vor. 
Dieselben  entsprechen  meist  einem  begrenzten  Hydrops,  sind 
einfacherig,  haben  einen  schleimig-serösen  Inhalt  und  kom- 
municiren  nicht  immer  mit  der  Sehnenscheide.  Man  kann 
sie  häufig  subkutan  zerdrücken,  indem  man  sie  gegen  einen 
Knochen  anzudrängen  sucht,  'anderen  Falles  eröffnet  man  sie 
subkutan  wie  einen  Abscess  (vgl.  S.  96).  Damit  sie  sich 
nicht  wieder  füllen,  befestigt  man  eine  aus  Kork  oder  dgl. 
bestehende  Pelotte  mit  einer  Binde  über  ihnen. 

Die  Entzündung  der  Schleimbeutel  (Bursitis)  ist  be- 
sonders am  Ellbogen-  und  Präpatellarschleimbeutel  (Haus- 
mädchenknie) häufig  und  entsteht  durch  fortgesetzte  mecha- 
nische Insulte.  Tritt  sie  akut  auf,  so  leiten  Schmerzen  und 
röthliche  Geschwulst  auf  die  richtige  Diagnose,  und  die 
Therapie  besteht  ebenfalls  in  Ruhe,  Kompression  und  Be- 
streichen mit  Jodtinktur.  Häufig  werden  diese  kleinen 
Leiden  aber  vernachlässigt,  und  führen  dann  entweder  zur 
chronischen  Entzündung  oder  zu  eiterigem  Erguss.  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Form  ist  ähnlich  wie  die  der 
akuten,  besonders  ist  forcirte  Kompression  zu  empfehlen 
(Volkmann).  Ein  eitriger  Erguss,  der  sich  durch  Fieber 
und  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  dunkler  Röthe  anzeigt, 
wird  am  besten  unter  Lister  geöflPnet  und  ausdrainirt.  In 
jedem  Falle  hat  man  sich  vorher  zu  überzeugen,  dass  die 
Geschwulst  nicht  mit  dem  Kniegelenk  kommunicirt. 

B.    Akute  Gelenkentzündungen. 

Bei  der  Besprechung  der  Stichwunden  haben  wir  er- 
örtert, dass  und  weshalb  die  Gelenke  besonders  zu  akuten 
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Entzündungen  disponirt  sind,  und  dass  nicht  selten  alle  die 
verschiedenen  ein  Gelenk  zusammensetzenden  Gewebe  an 
diesem  Process  theilnehmen.  Meist  handelt  es  sich  indessen 
um  die  Erkrankung  der  Synovialhaut  und  um  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudates.  Von  diesem  Standpunkte  geht  auch 
die  gewöhnliche  Eintheilung  aus,  die  folgende  Formen  unter- 
scheidet : 

1)  Die  seröse  Gelenkentzündung,  Synovitis  serosa 
oder  Hydrops  articuli  acutus.  Diese  Form  ist  gekennzeichnet 
durch  ein  rasch  auftretendes,  sehr  umfangreiches  Exsudat, 
sodass  z.  B.  die  Patella  „tanzt".  Das  Fieber  ist  massig,  wenn 
die  Krankheit  idiopathisch  ist,  steigt  aber  ebenso  wie  der 
Schmerz  zu  bedeutender  Höhe,  wenn  diese  Form  sich  als 
Erscheinung  der  Allgemeinkrankheit  zeigt,  die  wir  als  akuten 
Gelenkrheumatismus  bezeichnen.  Ruhe,  Hochlagerung,  Kom- 
pression mittels  elastischer  Binden  und  Bestreichen  mit  Jod- 
tinktur lassen  meist  die  Erkrankung  in  einigen  Tagen  vor- 
übergehen. Zögert  aber  die  Resorption,  so  wendet  man  täglich 
1 — 2  mal  Massage  an  (welche  zweckmässig  dnrch  voraufgehende 
Stachelbrausen  und  nachfolgende  Priessnitz'sche  Einwickel- 
ung  unterstützt  wird)  und  lässt  den  Patienten,  falls  er  keine 
Schmerzen  mehr  hat,  umhergehen.  Bei  der  früher  allzu- 
beliebten Ruhe  tritt  unter  Nachlass  der  Schmerzen  die  chro- 
nische,   später  zu  besprechende  Form  ein. 

2)  Die  serös- fibrinöse  Form  ist  nur  durch  ver- 
mehrte Fibrinausscheidung  von  der  vorigen  verschieden,  und 
verläuft  klinisch  ganz  analog,  da  die  Fibrinauflagerungen 
zur  Resorption  neigen.  Ist  ihr  Verlauf  mehr  subakut  und 
tritt  ohne  wesentliche  Zerstörung  ein  mit  Eiter  gemischtes 
Sekret  auf,  so  nennt  man  sie  nach  Volkmann  wohl  auch 
katarrhalische  Synovitis.  Ein  derartiges  mit  Eiter  gemischtes 
Sekret  muss  heutzutage,  wo  durch  Asepsis  eine  Gewähr 
gegen  schädliche  Folgen  gegeben  ist,  jedenfalls  entleert 
werden.  Es  geschieht  dies  mittels  eines  Troikarts,  der  mit 
einem  Irrigator  luftdicht  verbunden  werden  kann.  Nach 
Herausnahme  des  Stilets  entleert  sich  das  Exsudat  gross ten- 
tlieils.  Aber  es  müssen  auch  die  Reste  desselben  gründlich 
herausgespült  werden.  Man  lässt  also  durch  den  Irrigator 
2^7o^^^  Karbolsäure  (Sublimat  bewirkt  Gerinnung  des  EitecÄ^ 

Krüche,  AUgem.  Chirurifie.    4.  Aufl.  ^\ 
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und  ist  deshalb  weniger  praktisch)  einfliessen,  bis  das  Ge- 
lenk prall  gespannt  ist,  und  drückt  die  Lösung  alsdann 
wieder  heraus.  Dies  wiederholt  man  so  lange,  bis  die 
Lösung  klar  herauskommt,  wobei  selbstverständlich  gegen 
Eintreiben  von  Luft  Vorsicht  geübt  werden  muss.  Alsdann 
folgt  ein  immobilisirender  aseptischer  Verband.  Folgt  ein 
erneutes  Exsudat,  so  kann  der  Eingriff  wiederholt  werden. 

3)  Die  eitrige  Synovitis  oder  der  akute  Gelenkabscess 
hat  im  Gegensatz  zu  den  vorigen  Formen  (bei  denen,  wie 
erwähnt,  immer  einige  Eiterzellen  mit  vorhanden  sind)  ein 
rein  eitriges  Exsudat.  Dementsprechend  ist  auch  das  Fieber 
(Schüttelfrost)«  und  der  Schmerz  erheblicher,  zugleich  treten 
noch  andere  Erscheinungen  auf:  die  Umgegend  wird  öde- 
matös  und  das  Gelenk  nimmt  die  „pathognomische  Stel- 
lung" ein.  Dieselbe  ist  für  die  meisten  Gelenke  eine  Fle- 
xionsstellung, für  das  Fussgelenk  die  Extension,  für  das 
Humerusgelenk  eine  Adduktion,  und  wurde  von  Bonnet 
dahin  erklärt,  dass  auf  Grund  seiner  Experimente  an  Leichen 
diese  Stellung  dem  grössten  Füllungsgrade  des  Gelenkes 
entspräche.  Da  nun  aber  bei  dem  akuten  Hydrops  der  Ge- 
lenke das  Exsudat  ein  noch  reichlicheres  ist,  scheint  diese 
Abnormität  mehr  eine  Reflexerscheinung  zu  sein,  die 
durch  den  starken  Schmerz  der  eitrigen  Entzündung  hervor- 
gebracht wird.  Der  Reflex  wird  hervorgebracht  von  der 
erheblichen  Wulstung  der  stark  infiltrirten  Synovialhaut, 
welche  neben  der  Trübung  des  Knorpels  den  anatomischen 
Befund  im  ersten  Stadium  darstellt.  Geht  nun  der  Process 
nicht  in  Folge  aseptischen  Eingriffes  zurück,  so  kann  er 
entweder  chronisch  oder  progressiv  werden.  Ln  letzteren 
Falle  schwillt  das  Knie  noch  mehr  und  zeigt  deutliche 
Fluktuation  mit  „Tanzen"  der  Patella,  zugleich  treten  peri- 
artikuläre,  meist  nicht  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem 
Gelenk  stehende  Abscesse  auf,  der  Gelenkknorpel  zerfällt 
geschwürig,  in  dem  freigelegten  Knochen  entwickelt  sich 
eine  rareficirende  Ostitis,  und  im  Anschluss  daran  eine 
sekundäre  Osteomyelitis,  endlich  vereitern  die  Gelenkbänder 
—  kurz,  es  entsteht  das  Bild  der  Panarthritis,  wie  wir  es 
bei  Beschreibung  der  Gelenkwunden  schilderten  (vgl.  S.  188). 

Die  Therapie  entspricht  durchaus  der  eines  Abscesses. 
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Man  entleert  den  Eiter  unter  Asepsis  und  zwar,  um  die 
Gewähr  vollkommener  Entleerung  zu  haben,  durch  einen 
langen,  vollkommenes  Eingehen  mit  dem  Finger  ermöglichen- 
den Schnitt.  Derselbe  wird  da  angelegt,  wo  die  Schwapp- 
ung am  deutlichsten  ist,  und  zwar  geht  man  praeparando 
schichtweise  vor,  indem  man  entwaige  Blutungen  sorgfaltig 
stillt,  ehe  man  die  Kapsel  selbst  eröfiiiet.  Der  Eiter  spritzt 
in  kräftigem  Strahle  hervor.  Hierauf  spült  man  das  Gre- 
lenk  (unter  Kontrole  des  Zeigefingers)  sehr  sorgfältig  aus 
(vgl.  darüber  das  bei  der  Punktion  Gesagte),  macht,  wenn 
irgend  möglich,  noch  eine  Gegenöfihung,  und  legt  starke 
Drains  ein.  Die  Schnittwunden  werden  genäht  und  jede 
Blutung  sorgfältig  gestillt.  Hierauf  folgt  ein  immobilisi- 
render  aseptischer  Verband.  Die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes pflegt,  wenn  die  Behandlung  sorgfältig  geschah,  er- 
halten zu  bleiben.  Die  fortgeschrittenen  Fälle  erheischen  je 
nach  Umständen  Chondrektomie,  Resektion  oder  Amputation. 

Die  Häufigkeitsskala  für  die  Erkrankung  der  Gelenke 
ist  ungefähr  folgende:  Kniegelenk,  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenk (Gewerbskrankheit  der  Tischler  in  Folge  des  Hobeins), 
endlich  Hüft-,  Schulter-  und  Fussgelenk.  Bei  gewissen 
Allgemeinerkrankungen  wird  aber  diese  Skala  nicht  inne- 
gehalten, vielmehr  kommen  dann  die  specifischen  Wirkungen 
der  betrefi*enden  Erkrankung  in  Betracht.  Dies  gilt  nament- 
lich für  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  z.  B.  auch  das 
Sternoklavikulargelenk  und  die  Wirbelgelenke  befällt,  für 
die  echte  Gicht  und  für  die  metastatischen  Gelenkentzünd- 
ungen in  Folge  von  Pyämie,  nach  Verwundungen  oder  nach 
puei-peralen  Vorgängen  oder  endlich  nach  Infektionskrank- 
heiten, z.  B.  Diphtherie,  Scharlach,  Pocken.  Eine  eigen- 
thümliche  Gelenkentzündung  des  Knies  ist  die  nach  Go- 
norrhöe auftretende.  Sie  pflegt  subakut  zu  verlaufen  und 
bei  Injektion  von  Jodtinktur  zurückzugehen,  lässt  aber  mit- 
unter eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Gelenks  zurück.  — 
Die  nach  Verletzungen  der  Harnröhre  durch  ungeschicktes 
Katheterisiren  etc.  auftretenden  akuten  Gelenkentzündungen 
dürften  wohl  den  pyämischen  zuzurechnen  sein. 

Die  häufigsten  Ursachen  für  die  Erkrankung  einzelner 
Gelenke  sind  kleinere  Insulte  und  „Erkältung**.  '^ 
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C.  Chronische  Gelenkentzündungen. 

Die  chronischen  Gelenkentzündungen  zeigen  nicht  so 
genau  die  Unterschiede  in  Betreff  des  Exsudates  und  des 
Verhaltens  der  Knorpel  etc.  wie  die  akuten;  immerhin 
können  wir  sie  aber  ebenso  wie  die  akuten  Entzündungen 
eintheilen  und  die  gemischten  Formen  besonders  besprechen. 

1)  Die  chronische  seröse  Synovitis  stellt  in  ihrer 
reinsten  Form  den  Hydarthros,  die  chronische  Gelenk- 
wassersucht dar.  Entweder  aus  einer  akuten  Entzündung 
hervorgehend  oder  von  vornherein  unter  allmählicher,  fast 
schmerzloser  Anschwellung  chronisch  verlaufend,  zeigt  sie 
sich  besonders  bei  Leuten  in  den  zwanziger  bis  vierziger 
Jahren  und  oft  ohne  nachweisbare  Ursache,  oft  auch  im 
Anschluss  an  Ueberanstrengung ,  Arbeiten  auf  feuchtem 
Boden  etc.  Sie  besteht  einfach  in  einem  serösen  Erguss, 
der  sich  auch  auf  die  anhängenden  Schleimbeutel  erstreckt, 
ja  sogar  häufig  an  diesen  besonders  hervortritt,  und  der  die 
Synovia  etc.  nur  massig  verdickt,  deshalb  auch  keine  er- 
heblichen Beschwerden  macht.  Ich  behandele  diese  einfachere 
Form  mit  lokalen  Dampfbädern,  denen  energische  Stachel- 
brause und  hierauf  Massage  folgt.  Die  Patienten  müssen  im 
Verband  fleissig  herumgehen  und  erhalten  über  Nacht  eine 
Priessnitz'sche  Einwickelung  desselben.  Nur  wenn  das 
Gelenk  sehr  prall  gefüllt  ist  oder  öfters  Recidive  eintreten, 
würde  die  Entleerung  des  Gelenks  durch  den  Troikart  und 
nachherige  Injektion  von  Jodtinktur  am  Platz  sein.  Die 
Injektion  erfolgt  nach  soj'gfältiger  antiseptischer  Durch- 
spülung des  Gelenks  entweder  derartig,  dass  man  nur  circa 
4  Gramm  einspritzt  und  darin  lässt,  oder  dass  man  mehr 
einspritzt  und  den  Gesammtinhalt  ausdrückt.  Es  tritt  eine 
massige  Reaktion  und  Schrumpfung  der  Synovia  ein,  welche 
darnach  ihre  Absonderungsfähigkeit  verliert.  Wird  dieser 
Eingriff  gewissenhaft  und  antiseptisch  ausgeführt,  so  pflegen 
die  von  manchen  Seiten  geschilderten  heftigen  eitrigen 
Gelenkentzündungen  nicht  einzutreten.  Freilich  bleibt 
immer  eine  gewisse  Vulnerabilität  zurück. 

Von  diesem  Verlauf  unterscheidet  sich  der  einer  anderen 
chronisch-serösen  Form,  die  ätiologisch  als  Folge  des  akuten 
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oder  chronischen  Gelenkrheumatismus  auftritt  und  be- 
sonders zu  Veränderungen  der  Knorpel  und  der  übrigen, 
das  Gelenk  konstituirenden  Theile  fuhrt,  ohne  aber  je- 
mals in  Eiterung  überzugehen.  Worin  das  Wesen 
des  Gelenkrheumatismus  besteht,  wissen  wir  noch  nicht. 
Wir  sehen  aber,  dass  er  klinisch  ganz  anders  verläuft,  als 
die  gewöhnlichen  Gelenkentzündungen,  und  dass  er  nament- 
lich bleibende  Veränderungen  der  serösen  Häute 
hinterlässt.  In  den  Gelenken  ninmit  nun  auch  der  Knorpel 
an  diesen  Veränderungen  Theil,  indem  er  zerfasert  und. 
rauh  wird.  In  diesem  Zustand  widersteht  er  den  Reibungen 
der  Gelenkenden  nicht  mehr,  und  wird  deshalb  allmählich 
ganz  usurirt.  Nun  reiben  sich  die  Knochenflächen  selbst 
aneinander,  wodurch  ein  erheblicher  Reiz  zur  Knochenneu- 
bildung gegeben  wird.  Die  letztere  äussert  sich  vorzugs- 
weise in  der  Cirkumferenz  der  Reibungsflächen,  während, 
diese  selbst  mehr  und  mehr  abgeschliflPen  werden.  Dadurch 
entstehen  nun  ganz  eigenthümliche  Deformitäten  der  kolbig 
vergrösserten  Gelenkenden,  sodass  man  diese  Form  vorzugs- 
weise als  Arthritis  deformans  bezeichnet.  Auch  in  der 
Synovialmembran  tritt  die  Neubildung  von  Bindegewebe  zu 
Tage.  Die  Membran  wird  dick,  die  Zotten  verlängern  sich, 
schwellen  kolbig  an  und  hängen  nur  durch  eine  schmale, 
fadenartige  Verbindung  mit  ihrem  Mutterboden  zusammen. 
Kommt  es  dann  zu  einer  Durchtrennung  dieser  Verbindung, 
so  liegt  die  betreffende  Zotte  als  Fremdkörper  im  Gelenk, 
als  sogenannte  Gelenkmaus  (vgl.  Abschn.  E.  S.  335).  Fer- 
ner zeigen  auch  die  periartikulären  Theile  Neigung  zur 
Hypertrophie  resp.  zur  Verknorpelung  und  Verknöcherung, 
wodurch  zuweilen  das  Gelenk  ganz  verschoben  oder  fixirt 
wird.  Diese  Verknöcherungen  haben  aber  nicht  das  stalak- 
titenartige Aussehen  der  Auflagerungen  bei  tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen,  sondern  sind  mehr  glatt  und  rundlich. 
Indessen  es  verfallen  durch  derartige  Bewegungshindemisse 
die  ^luskeln  in  Inaktivitätsatrophie  und  die  Patienten  wer- 
den „kontrakt".  —  Diese  Arthritis  deformans  wird  vielfach 
mit  der  echten  Gicht  zusammengeworfen,  unterscheidet  sich 
aber  schon  durch  das  Fehlen  der  typischen  Anfälle  von  ihr.. 
Tritt   sie   bei   alten   Leuten   im    Hüftgelenk    auf,    so   nennt 
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man  sie  Malum  coxae  senile.  In  diesen  Fällen  ist  meist 
keine  Entwickelung  von  Knochenauflagerungen  vorhanden, 
vielmehr  ein  Schwund  durch  Usur,  sodass  der  befallene 
Schenkel  kürzer  und  endlich  steif  wird.  Alle  defonnirenden 
Gelenkentzündungen  sind  übrigens  Krankheiten  der  vier- 
ziger bis  sechziger  Jahre  und  beeinträchtigen  den  übrigen 
Körper  in  der  Regel  nicht. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  chronischen  Grelenk- 
rheumatismus  haben  manche  Fälle  von  syphilitischen 
Gelenkserkrankungen,  namentlich  die  in  den  späteren  Sta- 
dien der  Lues  auftretenden,  sodass  man  gut  thut,  bei  allen 
chronisch-serösen  Formen  auf  frühere  Lues  zu  fahnden. 
Im  Gelenk  findet  man  bei  diesen  Formen  gummöse,  kariöse 
Zerstörungen  des  Knochens  und  scharfe,  wie  mit  einem 
Locheisen  herausgeschlagene  Knorpeldefekte,  daneben  auch 
schwielige  und  zottige  Bindegewebswucherungen  der  Synovia, 
welche  eben  jene  Aehnlichkeit  mit  der  Arthritis  deformans 
bedingen.  Dieselbe  tritt  auch  durch  das  Fehlen  der  Eiter- 
ung hervor.  —  Uebrigens  sei  nicht  unerwähnt,  dass  auch 
in  frühen  Stadien  der  Syphilis,  zuweilen  gleichzeitig  mit 
den  Hauteruptionen,  seröse  Gelenkentzündungen  auftreten, 
die  bei  der  Allgemeinbehandlung  der  Lues  zurückgehen. 

Die  Behandlung  der  Arthritis  deformans  ist  bei  vor- 
geschrittenen Fällen  ziemlich  undankbar,  während  man  bei 
frischen  Fällen  Erleichterung  verschaffen  kann.  Innerlich 
ist  Jodkalium  namentlich  bei  Verdacht  auf  Lues  zuweilen 
von  Vortheil,  und  zwar  etwa  täglich  1  Gramm.  Lokal 
kommen  in  Betracht  in  erster  Linte  die  natürlichen  Ther- 
men und  ein  zweckmässig  abgestuftes  hydropathisches  Ver- 
fahren; nur  mit  Vorsicht  die  Sool-,  Moor-  und  Schlamm- 
bäder, da  sie  häufig  stark  reizen.  Ferner  bessert,  nicht 
selten  den  Zustand  die  Behandlung  mit  dem  aufsteigenden 
konstanten  Strom,  die  Massage  und  Heilgymnastik,  beson- 
ders wenn  die  letzteren  Heilfaktoren  durch  eine  „Trocken - 
kur"  (vgl.  S.  92)  oder  beim  Vorhandensein  überschüssiger 
Harnsäurebildung  durch  eine  entsprechende  Trinkkur  unter- 
stützt werden.  Alles  dies  muss  Monate  lang  fortgesetzt  und 
dann  mit  einer  anderen  Methode  vertauscht  werden,  die  man 
aber  vorher  immer  erst  probirt,  da  häufig  die  Reaktion  des 
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Individuums  auf  die  therapeutischen  Maassregeln  ganz  un- 
berechenbar ist.  Wesentlich  ist  auch  der  Aufenthalt  in  ge- 
sunder Luft,  massige  Bewegung  etc. 

2)  Die  fungös-eitrige  Arthritis,  neuerdings  schlecht- 
hin als  Gelenktuberkulose  bezeichnet,  befällt  im  Gegen- 
satz zu  der  vorigen  Form  meist  junge  Individuen  und  be- 
sonders „skrophulöse^'  Kinder,  auch  ist  sie  in  der  Spital- 
praxis weit  häufiger  als  die  vorige.  Oeffnet  man  ein  von 
ihr  befallenes  Gelenk,  so  sieht  man,  dass  sich  vorzugsweise 
von  der  Synovialmembran,  aber  auch  von  den  übrigen  Ge- 
lenktheilen  aus,  ein  schwammiges  Granulationsgewebe  ent- 
wickelt hat,  ebenso  wie  in  dem  umgebenden  Bindegewebe, 
von  wo  aus  die  fungöse  Wucherung  dann  in  das  Gelenk 
durchbrach.  Diese  Wucherungen  sind  oft  rein  fungöser 
Natur  und  wandeln  sich  dann  in  ein  schwieliges  Gewebe 
um  oder  gewinnen  ein  speckartiges  Aussehen,  oder  bilden 
bei  beträchtlicher  Neubildung  weiche,  grau-  bis  gelbröth- 
liche  Gewebsmassen.  In  anderen  Fällen  kombinirt  sich  die 
funs^öse  Gelenkentzündung  mit  Eiterung.  Dieselbe  greift 
sowohl  in  dem  das  Gelenk  einhüllenden  Bindegewebe  (peri- 
artikulärer  Abscess),  als  auch  im  Gelenk  selbst  Platz.  Hat 
sie  längere  Zeit  bestanden,  so  pflegt  sich  Ankylose  des 
Gelenks  zu  entwickeln. 

In  dem  schwammigen  Gewebe  der  fungösen  Arthritis 
wurden  zuerst  von  Köster  Tuberkel  gefunden,  welche 
bei  Impfversuchen  (König,  Hüter  U.A.)  positive  Resul- 
tate ergaben.  Durch  R.  Koches  Untersuchungen  wurde  die 
tuberkulöse  Grundlage  dieser  Erkrankung  ganz  zweifellos. 
Es  kann  nun  im  einzelnen  Falle  diese  Gelenktuberkulose 
der  erste  Herd  sein,  oder  es  kann  auch  die  Tuberkulose 
aus  der  Lunge  oder  aus  den  Lymphdrüsen  eingeschleppt 
sein.  In  diesem  Falle  werden  die  Bacillen  in  den  Blut- 
strom  aufgenommen,  gelangen  mit  diesem  in  die  Gefässe 
des  Knochenmarks  oder  der  Epiphysen  und  können,  wenn 
durch  ein  kleines  Trauma  oder  eine  „Erkältung"  in  einem 
Gelenke  ein  „locus  minoris  resistentiae"  geschaffen  wurde, 
dort  einen  günstigen  Nährboden  finden,  sodass  sie  einen 
tuberkulösen  Herd  bilden.  Wie  schon  erwähnt  (vgl.  S.  310), 
besitzt   der   jugendliche,    wachsende   Knochen  für   die 
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Ablagerung  von  körperlichen  Beimengungen  des  Blutstromes 

—  in  diesem  Falle  von  Tuberkelbacillen  —  die  günstigsten 
Verhältnisse.  Nach  dem  Epiphysenknorpel  hin  sind  die 
Gefassendschlingen  mit  buchtigen  Erweiterungen  versehen, 
in  denen  der  Blutstrom  besonders  langsam  geht,  ferner 
strömt  in  dem  Knochenmark  das  Blut  wandungslos  durch 
die  buchtigen  Markräume.  So  bilden  sich  denn  in  diesen 
„bevorzugten"  Stellen  Tuberkelherde,  die  sehr  leicht  das 
ganze  Gelenk  inficiren  können.  Dies  geschieht  in  Form 
einer  „Aussaat"  von  Bacillen,  welche  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Gelenks  charakteristische  Tuberkelknötchen  her- 
vorbringen. Dieselben  lassen  sich  am  besten  in  der  Synovia 
beobachten,  wo  sie  zunächst  in  der  bekannten  miliaren 
Form  auftreten.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  fungöser 
Massen,  dann  zur  „fibrösen"  Form  mit  Bildung  speckiger 
Schwarten.  Im  Gelenk  findet  man  in  der  ersten  Zeit  ein 
serös-fibrinöses  Exsudat  (tuberkulöser  Hydrops),  später  einen 
krümelig- käsigen  Eiter.  Die  Infektion  des  Gelenks  kann 
aber  nicht  nur  von  der  Synovia,  sondern  auch  vom  Knochen 
aus  erfolgen.  Meist  bricht  der  Herd  nach  dem  Knorpel  zu 
durch,  indem  er  letzteren  entweder  siebartig  durchlöchert 
oder  in  seiner  ganzen  Masse  abhebt.  Nicht  selten  —  und 
das  ist  alsdann  ein  grosser  Glücksumstand  für  den  Patienten 

—  bricht  ein  tuberkulöser  Knochenherd  nicht  in  das  Gelenk 
selbst,  sondern  nach  aussen  durch:  es  entsteht  die  peri- 
artikuläre  tuberkulöse  Entzündung,  die  aber  bei  Vernach- 
lässigung leicht  in  die  Gelenkkapsel  einbrechen  kann. 
Ueberall,  wo  das  tuberkulöse,  schwammige  Granulationsgewebe 
entsteht,  wird  zugleich  das  ursprüngliche  gesunde  Gewebe 
vernichtet,  und  es  kommt  zu  den  nachher  zu  besprechenden 
Zerstörungen,  Entstellungen,    Kontrakturen    und  Ankylosen. 

Wie  erwähnt,  tritt  zuweilen  im  Krankheitsbilde  der 
fungösen  Arthritis  die  Eiterung  vor  der  Wucherung  in 
den  Vordergrund. 

Diese  eitrige  Form  kennzeichnet  sich  im  Gelenk  selbst 
durch  eine  peripher  fortschreitende  geschwürige  Zerstörung 
der  Knorpel,  wobei  diese  Geschwüre  einen  gleichsam  ab- 
genagten Rand  zeigen.  Sie  treten  zuerst  an  den  dem  Druck 
am  meisten  ausgesetzten  Stellen  der  Knorpel  auf.     Mitunter 
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beginnt  aber  auch  die  Eiterung  subchondral  im  Knochen 
(Karies  interna,  vgl.  S.  313)  und  führt  dann  zu  weit  um- 
fänglicherer Zerstörung,  als  bei  dem  Beginn  von  der  Sy- 
novia oder  dem  Knorpel  aus.  In  älteren  Fällen  ist  der 
Ursprungsort  oft  schwer  nachzuweisen. 

Eine  besondere  Art  der  tuberkulösen  Gelenkerkrankung 
ist  die  von  Volkmann  als  Karies  sicca  bezeichnete.  Sie 
kennzeichnet  sich  durch  das  völlige  Ausbleiben  jeder  Eiter- 
ung trotz  ausgedehnter  Zerstörung  an  den  Gelenkenden, 
und  durch  die  spärliche  Wucherung  des  ziemlich  gefass- 
armen  und  festen  Granulationsgewebes.  Volkmann  meint, 
dass  dieses  durch  direkte  Umwandlung  aus  der  Tela  ossea 
entstehe.  —  Diese  Form  kommt  besonders  am  Schultergelenk 
von  Personen  in  den  zwanziger  Jahren  vor. 

Die  subjektiven  Symptome  aller  dieser  chronisch- 
destruktiven Formen  sind  meist  im  Anfang  geringfügig,  da 
der  Verlauf  ein  schleichender,  sich  meist  auf  Jahre  er- 
streckender ist.  Besonders  häufig  am  Knie-  und  Hüfbgelenk 
auftretend,  äussert  sich  die  fimgöse  Entzündung  zunächst 
in  leichter  Ermüdbarkeit  und  in  massiger  Schwellung 
ohne  Röthe,  woher  der  ältere  Name  Tumor  albus.  Erst 
dann  pflegen  sich  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  ein- 
zustellen, die  nicht  immer  am  Orte  der  Entzündung,  son- 
dern auch  zuweilen  in  entfernteren  Nervenbahnen  auftreten. 
Indem  sich  nun  der  Patient  so  Monate  oder  Jahre  bald  im 
Bett,  bald  ausserhalb,  bald  mit  hohem  Fieber  (Folge  der 
Eiterung),  bald  mit  leichterem  Fieber  hinschleppt,  magert 
er  mehr  und  mehr  ab  und  kann  der  Amyloid-Degeneration 
der  Nieren  u.  s.  w.  anheimfallen.  Mitunter  heilt  der  Process 
derartig  aus,  dass  nach  Abstossung  des  Abgestorbenen  sich 
die  Fisteln  schliessen  und  das  Gelenk  in  Ankylose  fixirt 
wird.  Aber  diesen  „Heilungen"  ist  nie  zu  trauen.  Meist 
handelt  es  sich  da  um  die  Kinder  gesunder  Eltern,  die  durch 
Zufall  Tuberkulose  erwarben.  Ihre  Widerstandsfähigkeit 
lässt  wohl  den  verderblichen  Process  zu  einem  vorläufigen 
Abschluss  kommen  und  sie  treten  zuweilen  recht  gesund 
aussehend  in  das  Pubertätsalter  ein.  In  den  zwanziger 
Jahren  pflegt  aber  leider  recht  häufig  aus  dem  alten  Herd 
eine  Miliartuberkulose  sich  zu  entwickeln.     Häufig  kommt 
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es  auch   zur  Vereiterung   umfänglicher  Partien    und    unter 
Erschöpfung  zum  Tode. 

Die  objektiven  Symptome  bestehen  zunächst  in  der 
erwähnten  weissen  Schwellung,  die  jedem  einzelnen  Gelenk 
ein  eigenthümliches  Ansehen  verleiht,  je  nachdem  die  Kapsel 
und  das  Periost  der  Umgebung  an  dem  Process  theilnehmen. 
So    sieht    das    Kniegelenk    fast    immer    spindelförmig    aus. 
Bald  kommt  es  auch,  wenn  nicht  durch  geeignete  Verbände 
vorgebeugt    wird,    zu    den    schon   erwähnten   (vgl.   S.  322) 
pathognomischen  Gelenkstellungen.     Knie-  und  Ell- 
bogengelenk  verharren    in    Beugestellung,    das    Hüftgelenk 
stellt  sich  in  Beugung,  Abduktion  und  Eotation  nach  aussen. 
Diese  „Kontrakturen"  lassen  sich  anfangs  noch  in  der  Nar- 
kose lösen  und  durch  geeignete  Verbände  (namentlich  den 
Extensionsverband)  verbessern,  später  aber  nicht  mehr.    Es 
bilden  sich  alsdann  „Kontrakturen"  aus,  sodass  nament- 
lich das  Knie  häufig  in  einer  extremen  Beugestellung  fest- 
gehalten wird.     Ob  auch  diese  Kontrakturen  ebenso  wie  die 
bei    akuten    Entzündungen     entstehenden    pathognomischen 
Stellungen   als  Reflexwirkung   zu  erklären  sind,    sei  dahin- 
gestellt.    Es  werden   bei   diesen   chronischen  Formen   wohl 
auch   die  mechanische  Einwirkung    infolge    des   Gebrauches 
der  Extremität    und    die  Veränderungen  in   der  Form   der 
Gelenkenden  in  Frage  kommen.  —  Nicht  selten  sind  ferner 
Auflagerungen  von  Knochenmasse  in  der  Umgebung  (Osteo- 
phytbildungen),   die   sich   durch  ihre  grotesken  Formen 
und    ihr    stalaktitenartiges    Aussehen    auffallend    von    den, 
mehr  rundlichen,  wie  aus  Wachs  gegossenen  Auflagerungen, 
wie    sie    bei    der    gichtischen   Gelenkerkrankung    auftreten, 
unterscheiden.    Ferner  ist  ein  wichtiges  Symptom  die  Ver- 
schiebung  der   Gelenkenden,   die  zur  , .spontanen  oder 
pathologischen   Luxation"   führen   kann,   und  nament- 
lich   bei   Hüftgelenkentzündungen    als    „Wanderpfanne"    in 
die  Erscheinung  tritt.     Sie  entsteht  dadurch,   dass  die  Ge- 
lenkbänder erschlaffen  oder  theilweise  zerstört  werden.    Bei 
diesem  Zustand  kann  man  immer   auf  eine  erhebliche  Zer- 
störung   der   Knochen    schliessen.      Weiter    stellt    man    die 
Diagnose    durch    Bewegung    der    Gelenkenden,    wobei    fast 
immer  Krepitation  zu  hören  ist.    Fehlt  diese,  so  spricht 
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dies  noch  nicht  gegen  die  Diagnose,  da  mitunter  weiche 
Granulationen  den  Gelenkkopf  überkleiden.  Von  Wichtig- 
keit sind  auch  die  nicht  seltenen  periartikulären  Ab- 
scesse,  namentlich  bei  Entzündungen  des  Knie-  und  Hüft- 
gelenks (vgl.  S.  188).  Ferner  kann  man  durch  die  Son- 
dirung  meist  den  zerstörten  Knochen  finden,  und  aus 
diesen  Anzeichen  unter  Zuhilfenahme  der  Krankengeschichte 
die  Diagnose  sicher  stellen.  Bemerkens werth  erscheint  noch, 
dass  stärkere  Eiterung  im  Allgemeinen  für  geringe  Zer- 
störung spricht,  während  die  „Karies  sicca"  und  die  „Karies 
interna"  immer  umfänglichere  Zerstörungen  verursachen. 
Grössere  oder  geringere  Schmerzen  haben  keinen  Einfluss 
auf  die  Diagnose. 

Behandlung:  In  den  ersten  Anfangsstadien  ist  die 
Distraktionsmethode  (Volkmann)  von  Bedeutung.  Indem 
durch  permanente  Extension  (s.  Verbandlehre)  die  Gelenk- 
enden verhindert  werden,  sich  zu  drücken  und  zu  usuriren, 
kommt  es  mitunter  in  wenigen  Monaten  zur  Ausheilung, 
besonders  wenn  durch  kräftige  Kost  die  Widerstandsfähig- 
keit gehoben  wird.  Aus  socialen  Gründen  ist  aber  diese 
Methode  nicht  immer  anwendbar,  auch  bequemen  sich  selten 
die  Angehörigen  eines  Patienten  wegen  eines  Leidens,  das 
ihnen  unbedeutend  erscheint,  dazu,  ihm  so  lange  Bettruhe 
aufzuerlegen.  Man  sucht  dann  wenigstens  das  betreffende 
Gelenk  ruhig  zu  stellen  und  etwas  zu  extendiren,  wobei 
man  zugleich  die  Funktionen  des  ausser  Thätigkeit  gesetzten 
Gelenkes  einem  mehr  central  gelegenen  Körpertheil  zuweist. 
So  z.  B.  wird  bei  der  sehr  häufigen  Hüftgelenkentzündung 
nach  dem  Vorschlag  des  Amerikaners  Taylor  ein  Apparat 
getragen,  welcher  aus  einem  festen  Beckengürtel  besteht, 
der  sich  mit  einer  langen,  am  kranken  Bein  herunterlaufen- 
den und  dieses  an  Länge  überragenden  Schiene  auf  den 
Boden  stützt.  Von  diesem  Beckengürtel  aus  laufen  zwei 
Gurte  über  die  Sitzknorren.  So  ruht  nun  der  Körper  auf 
diesen  und  das  kranke  Hüftgelenk  wird  ausser  Funktion 
p^esetzt.  Genaueres  darüber  wie  über  die  Korrektur  der 
Abduktions-  und  Adduktionsst eilung  brin<?en  wir  in  der 
speciellen  Chirurgie.  —  Ein  Ersatz  für  die  Distraktions- 
methode   ist    in    manchen    Fällen    der    in    einer    gü»s»l\%<etv 
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Stellung .  unter  Extension  angelegte  Gyps verband.  Er 
bedingt  natürlich  mehrmonatliche  Bettruhe  und  wirkt  übri- 
gens auch  durch  die  Kompression  günstig  ein.  —  Endlich 
kann  in  geeigneten  Fällen  eine  örtliche  Behandlung  durch 
parenchymatöse  Einspritzungen  von  3  ^/q  Karbolsäure  oder 
von  Jodoformäther,  sowie  auch  die  hydropathische  Behand- 
lung und  die^  Ignipunktur  versucht  werden. 

Alle  diese  Methoden  können  aber  nur  im  allerersten 
Stadium  und  bei  sehr  mildem,  chronischem  Verlauf  statt- 
finden. Auch  die  noch  vor  wenigen  Jahren  beliebte  anti- 
phlogistische Behandlungsweise  tritt  immer  mehr  in  den 
Hintergrund,  seitdem  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen, 
dass  ein  derartiges  Gelenk  ein  Infektionsherd  ist,  von 
welchem  aus  jederzeit  der  Ausbruch  einer  allgemeinen  Tu- 
berkulose erfolgen  kann.  Es  empfiehlt  sich  also,  sobald 
nicht  durch  anderweitige  Herde  in  den  Lungen  u.  s.  w.  eine 
Gregenanzeige  gegeben  ist,  die  Eröffnung  des  Gelenkes  unter 
Lister  und  die  Entfernung  des  Krankhaften,  also  die  Re- 
sektion. Dieselbe  braucht  nicht  immer  typisch  zu  ver- 
laufen; vielmehr  nimmt  man  nur  soviel  weg,  als  gerade 
erkrankt  ist.  (Ueber  diese  „Arthrektomie"  s.  Näheres  in 
der  Operationslehre.)  Im  Hand-  und  Fussgelenk  genügt 
sogar  häufig  ein  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  welcher 
durch  eine  etwas  erweiterte  Fistel  eingeführt  wird.  Freilich 
muss  man  dann  auch  darauf  bedacht  sein,  alles  Krankhafte 
zu  entfernen,  damit  nicht  etwa  durch  den  Eingriff  bloss  ein 
Reiz  zu  Weiterverbreitung  des  tuberkulösen  Giftes  gegeben 
wird.  Nach  jedem  Eingriff  in  ein  tuberkulöses  Gelenk  oder 
in  der  Nähe  eines  solchen  muss  sehr  energisch  mit  Jodo- 
form bestreut  oder  tamponirt  werden.  —  Exartikulationen 
und  Amputationen,  die  früher  meist  bei  veralteten  fungösen 
Arthritiden  ausgeführt  wurden ,  sind  jetzt  weit  seltener 
nöthig,  und  zwar  nur  bei  Panarthritis.  —  Kommt  es  im 
Verlauf  der  Erkrankung  zur  Abscessbildung,  so  öffnet  man 
die  Abscesse  unter  Lister. 

Das  Ende  der  Erkrankung  ist  nun  entweder  ein  leidlich 
brauchbares  oder  ein  schlottriges  (besonders  nach  umfäng- 
lichen Resektionen)  oder  ein  ankylotisches  Gelenk.  Ueber  die 
letztere  Form  reihen  wir  noch  eine  kurze  Besprechung  an. 
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D.    Ankylose  der  Grelenke   und  Deformitäten. 

Die  Ursache  der  Gelenkst eifigkeit  kann  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Kapsel  liegen;  im  letzteren  Falle  sind  es 
Kontrakturen  oder  Verwachsungen  der  Muskeln,  Sehnen  oder 
Fascien  oder  Osteophyten  (vgl.  S.  330),  welche  dieselbe  be" 
dingen,  während  das  Gelenk  selbst  unversehrt  ist.  Man 
spricht  dann  von  Ankylosis  spuria    oder  extracapsularis. 

Eine  häufige  Art  von  solchen  ausserhalb  des  Gelenks 
liegenden  Bewegungshindernissen  haben  wir  bereits  erwähnt: 
es  sind  die  namentlich  nach  Verbrennungen  auftretenden 
Narbenkontrakturen  (vgl.  S.  131  u.  210),  deren  Heilung 
zuweilen  dadurch  gelingt,  dass  man  die  Narbe  vorsichtig 
ausschneidet  und  einen  Hautlappen  in  den  Defekt  einheilt. 
Sehr  häufig  sind  auch  Schrumpfungen  von  Fascien  (besonders 
die  der  Fascia  lata  bei  Koxitis)  infolge  langer  Lagerung 
bei  gebeugter  Stellung  des  Gelenks.  Ferner  bedingen  tiefer 
liegende  Abscesse  reflektorisch  eine  Kontraktur  der  über 
ihnen  liegenden  Muskelgruppen,  z.  B.  bei  Schief  hals  (vgl. 
Band  II,  S.  107).  Endlich  können  Muskeln  selbst  entzünd- 
liche Veränderungen  und  dadurch  Kontrakturen  erleiden, 
wie  z.  B.  die  Entzündung  des  M.  psoas  unter  dem  Namen 
Psoitis  als  Folgeerscheinung  von  Hüftgelenkentzündung 
bekannt  ist.  —  Auch  der  Ankylose  infolge  nicht  eingerich- 
teter Luxation  sei  noch  gedacht  (vgl.  S.  243). 

Die  Ankylosis  vera  oder  intracapsularis  kann  bedingt 
sein  1)  durch  Verwachsungen  der  Synovialsäcke ,  sodass 
diese  den  Exkursionen  nicht  mehr  folgen  können,  während 
Knorpel  etc.  erhalten  ist;  2)  durch  narbige  Schinimpfung 
der  Synovia  und  der  Gelenkbänder;  3)  durch  fibröse  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Gelenkflächen,  welche  mitunter 
verknöchern;  4)  durch  Defekte  infolge  von  Karies,  sodass 
sich  die  Gelenkflächen  in  „pathologischer  Luxation^'  be- 
finden und  gar  nicht  mehr  in  ihre  ursprüngliche  Stelle 
passen;  5)  durch  knöcherne  Wucherungen  um  die  Gelenk- 
enden, welche  mitunter  spangenartig  von  einem  Gelenkende 
zum  andern  greifen  (Brückenankylose) ;  6)  durch  Kom- 
bination dieser  Ursachen  mit  abgelaufenen  Phlegmonen  der 
l^mgebung.     Es    geht    schon    aus    dieser   Zu8amiBL^YÄ\s^iJv»sv% 
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hervor,  dass  es  sich  hier  meist  um  vernachlässigte  Gelenk- 
entzündungen handelt,  wie  sie  mit  dem  Fortschreiten  des 
antiseptischen  Verfahrens  und  mit  der  modernen  operativ- 
konservativen Behandlung  der  fungösen  Processe  immer  sel- 
tener werden.  Diejenige  Krankheit,  welche  heutzutage 
noch  die  meisten  Ankylosen  bedingt,  ist  die  Arthritis  de- 
formans. 

Man  unterscheidet  femer  auch  bindegewebige,  knor- 
pelige und  knöcherne  Ankylosen. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  den  Umständen  eine 
allmähliche  oder  plötzliche  Streckung,  oder  ein  operativer 
Eingriff.  Allmähliche  Streckung  durch  Grewichtsextension 
ist  besonders  angezeigt  für  narbige  Verwachsungen  etc.  Fer- 
ner erweisen  sich  namentlich  für  das  Kniegelenk  Schrauben- 
apparate sehr  wirksam,  welche  das  Gelenk  selbst  freilassen^ 
während  Ober-  und  Unterschenkel  durch  Schrauben,  die  an 
soliden  Querstangen  laufen,  allmählich  in  einen  immer 
stumpferen  V^inkel  gebracht  werden,  bis  schliesslich  die 
Streckung  erreicht  ist.  In  den  übrigen  Fällen  versucht  man 
zunächst  unter  Chloroform  das  „brisement  force",  welches 
Langenbeck  definitiv  in  die  Praxis  einführte.  Man  exten- 
dirt  oder  beugt,  je  nach  den  Umständen,  das  Gelenk  mit 
Händekraft  allmählich  und  gleichm  ässig,  und  fixirt 
durch  Gypsverband  das  Glied  in  der  erhaltenen,  besseren 
Stellung.  Hat  man  in  einer  Sitzung  nicht  das  gewünschte 
Ziel  erreicht,  so  probirt  man  es  mit  einer  zweiten,  zumal 
wenn  Zerreissung  von  Narben  oder  Haut  droht.  Manchmal 
bleibt  das  ankylotische  Gelenk  selbst  fest,  während  ein 
Knochen  zerbricht.  Ist  nun  infolge  dessen  eine  Geradericht- 
ung möglich,  so  betrachtet  man  diese  meist  gut  heilende 
Fraktur  als  weiter  kein  Unglück,  sondern  legt  ebenfalls 
einen  Gypsverband  an,  und  erreicht  dann  wenigstens  ein 
einigermaassen  gerades  Glied,  das  immer  weit  brauchbarer 
ist,  als  ein  krummes,  auch  wenn  es  steif  bleibt.  In  manchen 
Fällen  lässt  sich  auch  die  Ankylose  durch  stärkere  Ausbildung 
eines  anderen  Gelenkes  weniger  fühlbar  machen.  Bei  Steifheit 
des  Schultergelenks  z.  B.,  das  für  eine  Streckung  schwer 
zugänglich  ist,  kann  man  das  Schulterblatt  durch  fleissige 
Uebung  so  beweglich  machen,  dass  es  dem  Patienten  genügt. 
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—  Endlich  kann  man  zuweilen  die  Tenotomie  und  Myotomie 
zu  Hilfe  nehmen. 

Für  die  knöchernen  Ankylosen  ist  oft  ein  operativer 
Eingriff  angezeigt.  Derselbe  fallt  mutatis  mutandis  mit  denen 
bei  der  schief  geheilten  Fraktur  zusammen  (vgk  Schluss  des 
28.  Kap.).    Wir  erwähnen  kurz: 

1)  Die  Methode  von  Rhea  Barton.  Man  meisselt  ent- 
weder aus  den  in  der  Nähe  vom  Gelenk  gelegenen  Knochen 
oder  aus  dem  Gelenk  seihst  (Gordon  Bück)  ein  Stück  her- 
aus und  richtet  dann  gerade. 

2)  Man  sucht  eines  der  Gelenkenden  durch  subkutane 
Perforation  (Braynard)  brüchig  zu  machen  oder  macht  nach 
Langenbeck  die  subkutane  Osteotomie. 

3)  Man  macht  die  Resektion.  Dieselbe  empfiehlt  sich 
namentlich  bei  narbigen  Schrumpfungen,  weil  durch  das 
Hinwegnehmen  grösserer  Knochenpartien  eine  Geradericht- 
ung ohne  Anstrengung  der  Narben  möglich  ist. 

Immer  muss  man  erwägen,  ob  die  Gefahr  dieser  Ope- 
rationen in  einem  guten  Verhältniss  zu  dem  zu  erreichenden 
Vortheil  steht.  Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Resek- 
tionen in  der  Operationslehre  haben  wir  die  Erfolge  kurz 
angegeben. 

Als  Deformitäten  der  Gelenke  bezeichnet  man  eine 
Reihe  meist  angeborener  Kontrakturen,  wie  z.  B.  Klump- 
fuss  und  spastische  Gliederstarre  (Erbs'  spastische  Spinal- 
paralyse der  Kinder),  ferner  erworbener  und  auf  Wachs- 
thumsstörungen  beruhender  Gelenkverschiebungen,  wie  z.  B. 
Skoliose  und  Plattfuss.  Theils  haben  wir  dieselben  bei  Be- 
sprechung der  Rhachitis  erwähnt,  theils  werden  sie  ausführ- 
licher in  der  speciellen  Chirurgie  abgehandelt. 

E.    Die  Gelenkmäuse. 

Als  Gelenkmaus  oder  Gelenkkörper  bezeichnet  man 
freie  oder  gestielte,  innerhalb  des  Gelenks  entstandene,  be- 
wegliche Körper  verschiedener  Struktur.  Die  aus  verknö- 
cherten, abgesprengten  Synoviazotten  entstandenen  Gelenk- 
mäuse haben  wir  bereits  S.  325  erwähnt.  Ausser  diesen 
giebt  es  auch  noch  „Reiskörper",  hervorgegangen  aus  ac\vv5.V*j- 


k 


336  39.  Kapitel. 

weise  geronnenen  Fibrinniederschlägen,  wie  sie  bei  chroni- 
schem Hydarthros  vorkommen,  ferner  abgesprengte  knöcherne 
oder  knorpelige  Theile  der  Grelenkenden  oder  der  Band- 
scheiben. Am  mannigfachsten  sind  die  aus  den  krankhaften 
Wucherungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  Gelenks  her- 
vorgehenden Gelenkkörper.  Bei  dem  „Lipoma  arborescens" 
d.  h.  der  Fettzottenwucherung  werden  weiche  freie  Gelenk- 
körper gebildet;  bei  Losreissung  von  Enchondromen  und 
Osteomen  entstehen  oft  sehr  grosse  und  harte,  bei  Auf- 
faserungen von  Knorpel  entstehen  reiskörperähnliche  hyaline 
Gelenkmäuse.  Endlich  können  auch  Körper  von  aussen  ein- 
dringen (z.  B.  Gewehrkugeln)  und  zu  Gelenkmäusen  werden. 
Der  Lieblingssitz  aller  dieser  Bildungen  ist  das  Kniegelenk. 
Die  Symptome  bestehen  in  blitzartigen,  bei  bestimmten  Be- 
wegungen sich  wiederholenden,  heftigen  Schmerzen,  die 
natürlich  nur  dann  eintreten,  wenn  der  Gelenkkörper  irgend- 
wie eingeklemmt  wurde.  Meist  entsteht  nach  solchen  Vor- 
kommnissen eine  akute  seröse  Synoviti§.  Verwechseln  kann 
man  die  Gelenkkörper  mit  umschriebenen  Kapselverdick- 
ungen. —  Ihre  Behandlung  besteht  in  aseptischer  Gelenks- 
eröffnung und  Herausnahme;  bei  minder  lästigen  genügt  das 
Tragen  einer  Schutzkappe.  Ist  der  Gelenkkörper,  wie  z.  B. 
im  Ellbogengelenk,  dem  einfachen  Schnitt  nicht  zugänglich, 
so  würde  die  partielle  Resektion  stattzufinden  haben. 

F.    Neurosen  und  Neuropathien  der  Gelenke. 

Neurosen  der  Gelenke  sind  bald  typisch,  bald  atypisch 
auftretende  rein  funktionelle  Störungen  der  ein  Gelenk  ver- 
sorgenden Nerven,  verbunden  mit  gar  keiner  oder  nur  sehr 
geringfügiger,  zu  der  Grösse  des  Schmerzes  und  der  Funk- 
tionsstörung in  keinem  Verhältniss  stehender  Betheiligung 
des  Gelenkes  selbst.  Diese  Leiden  fallen  also  mehr  in  das 
Gebiet  der  Nervenkrankheiten  als  in  das  der  Chirurgie,  sind 
aber  der  Unterscheidungsdiagnose  wegen  wohl  zu  beachten. 
Namentlich  soll  sich  der  Anfänger  hüten,  einen  Gelenk- 
schmerz, der  z.  B.  auf  Karies  interna  beruht,  ohne  Weiteres 
als  Neurose  zu  deuten,  weil  vielleicht  der  Patient  sonst 
etwas  nervös    ist   und  sich  zunächst   ein   deutlicher  Befund 
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nicht  feststellen  lässt.  Andererseits  können  Hysterische  (die- 
selben sind  auch  unter  dem  männlichen  Geschlecht  nicht  selten) 
die  schönste  Gelenkerkrankung  vortäuschen.  Es  bedarf  also 
zur  Diagnose  einer  Gelenkneurose  grosser  Erfahrung.  Zu 
beachten  ist,  dass  es  für  schleichende  Erkrankungen  der 
Gelenke  gewisse  schmerzhafte  Stellen  giebt,  die  schon  in 
frühen  Stadien  einen  Fingerzeig  geben  (z.  B.  für  das  Hüft^ 
gelenk  die  innere  Seite  des  Knies),  während  die  Neurosen 
nicht  selten  auch  benachbarte  Nervenäste  mit  ergreifen,  jeden- 
falls keine  bestimmten  schmerzenden  Punkte  zeigen.  Femer 
tritt  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Gelenke  ein  Schmerz 
nur  nach  Bewegung  auf,  bei  Neurosen  aber  auch  nach  Ge- 
müthsbewegungen  und  anderen  mit  der  Gelenkthätigkeit 
nicht  in  Beziehung  stehenden  Dingen.  —  Die  Behandlung 
besteht  in  methodischer  üebung  des  Gelenkes,  verbunden 
mit  Kaltwasserkuren,  Seebädern  u.  s.  w.  Hauptsache  bleibt 
der  persönliche  Einfluss  des  Arztes  und  das  Losreissen  des 
Patienten  aus  der  gewohnten  Umgebung,  also  die  Unter- 
bringung in  eine  Heilanstalt.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
man  am  besten  eine  Massagekur  mit  Zander 'scher  Be- 
wegungskur einleiten. 

Als  Neuropathien  der  Gelenke  bezeichnet  man  die 
im  Verlauf  von  Nerven-  und  Rückenmarkskrankheiten  (be- 
sonders häufig  ist  die  Arthropathia  tabidorum)  meist  im 
Anschluss  an  kleinere,  öfters  wiederholte  Schädlichkeiten 
und  Verletzungen  auftretenden  eigenthümlichen  Gelenks- 
erkrankungen. Sie  sind  zuerst  von  Charcot  studirt  und  von 
Erb  u.  A.  als  reine  trophoneuro tische  Störungen  aufgefasst 
worden,  während  Volkmann,  Virchow  u.  A.  annehmen, 
dass  durch  die  Rückenmarkserkrankung  nur  ungünstige 
Verhältnisse  geschaffen  werden,  im  Anschluss  an  welche  eine 
Gelegenheitsursache  die  Gelenkserkrankung  hervorbringt. 
Diese  Anschauung  hat  insofern  viel  für  sich,  als  derartige 
Leidende  infolge  ihrer  Gefühllosigkeit,  ihrer  Ataxie  und 
ihrer  Knochenbrüchigkeit  bei  kleinen  Schädlichkeiten  viel 
leichter  einer  Gelenkserkrankung  anheimfallen.  Haben  sie 
z.  B.  eine  leichte  Verletzung  erlitten,  so  laufen  sie  damit  wegen 
ihrer  Gefühllosigkeit  weiter  herum  und  steigern  durch  die 
ungeschickten    ataktischen   Bewegungen    den    entzsML'iiÄsSöjesv 
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Zustand.  Solche  Tabetiker  haben  nicht  selten  in  der  Tiefe 
der  Weich  theile  oder  in  den  Grelenken  ihr  Gefühl  verloren, 
während  die  bedeckende  Haut  geradezu  hyperästhetisch  ist. 
Am  häufigsten  ist  das  Kniegelenk  und  das  Fussgelenk  von 
dieser  tabischen  Arthropathie  befallen,  die  meist  im  Bilde 
einer  deformirenden  Arthritis  ohne  Fieber  verläuft,  manch- 
mal aber  auch  infolge  der  Einwanderung  von  Entzündungs- 
erregern in  diese  wenig  widerstandsfähigen  erkrankten  Theile 
einen  gefährlichen  septischen  Charakter  annimmt.  So  kann 
also  der  klinische  Verlauf  ziemlich  vielgestaltig  sein;  ge- 
meinsam bleibt  nur  das]  Vorhandensein  resp.  Voraufgehen 
von  Analgesie  und  Ataxie.  Man  beachte  dies  namentlich  bei 
Schadenersatzklagen  infolge  von  kleinen  Verletzungen,  die 
einen  so  bösartigen  Verlauf  nahmen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Hochlagerung  und  Buhe, 
da  eine  etwaige  Ausheilung  in  Ankylose  für  den  Patienten 
besser  ist,  als  eine  solche  mit  beweglichem  Gelenk,  das  er 
sich  wegen  seiner  Gefühllosigkeit  rasch  abschleifen  und 
unbrauchbar  machen  würde.  Ebendeshalb  müssen  auch  für 
die  spätere  Zeit  Stützapparate  in  Anwendung  kommen.  — 
Bei  vorgeschrittener  Zerstörung,  Eiterung,  Verjauchung  etc. 
kämen  je  nach  den  Umständen  Arthrotomie,  Resektion  oder 
Amputation  in  Frage.  Die  Knochenwunden  der  Tabetiker 
heilen  aber  schlecht. 
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Einleitang  und  allgemeine  Erfordernisse. 

Unter  einer  chirurgischen  Operation  versteht  man  eine 
mechanische  (seltener  chemische)  vom  Chirurgen  vorgenom- 
mene Einwirkung  auf  den  menschlichen  Körper,  in  der  Ab- 
sicht, eine  Krankheit  zu  verhüten  oder  zu  heilen. 

Da  sämmtliche  Operationen  durch  die  nothwendig  da- 
mit verbundene  Nervenreizung  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Schmerz  verursachen,  so  ist  in  Rücksicht  auf  den 
Patienten  sowohl  als  auch  auf  den  Operateur,  der  durch 
Bewegungen  etc.  des  Kranken  gestört  werden  kann,  die 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  nothwendig.  Das  dieser- 
halb  einzuleitende  Verfahren  nennt  man  Anästhesirung, 
den  dadurch  hervorgerufenen  Zustand  Anästhesie,  die 
dazu  nöthigen  Mittel  Anästhetica.  Wird  die  Anästhesie 
bis  zur  völligen  Aufhebung  aller  willkürlichen  Bewegungen 
fortgesetzt,  so  spricht  man  von  einer  Narkose. 

Historisches:  Schon  in  alter  Zeit  war  man  darauf  bedacht, 
die  Schmerzen  bei  Operationen  zu  mildem.  Zusammenschnürungen 
des  betreffenden  GUedes,  grosse  Dosen  von  Opium  oder  Andragora 
waren  die  Hilfsmittel  des  Alterthums  und  Mittelalters.  Die  Kom- 
pression   des  Hauptnervenstammes   an  dem  zu  operirewdÄVL  '^\3«^«e> 
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wurde  noch  von  James  Moore  g:etibt.  Im  Jahre  1846  machte  der 
Chemiker  Jackson  auf  die  anästhesirende  Wirkung  des  Schwefel- 
äthers aufmerksam,  den  zuerst  der  Zahnarzt  Morton  in  Boston  bei 
Zahnextraktionen  mit  gutem  Erfolg  anwandte.  Im  Jahre  1849 
wandte  Simpson  in  £diiiburgh  das  Chloroform  an,  welches  jetzt 
das  gebräuchlichste  Anästheticum  bildet.  Neben  ihm  käme  nur  noch 
das  von  Spencer  Wells  zuerst  benutzte  Methylenbichlorid  in  Be- 
tracht, denn  das  von  Liebreich  1869  entdeckte  Chloralhydrat, 
welches  in  innerlichen  Dosen  von  3—5  Gramm  gegeben  wird,  wirkt 
für  Operationen  nicht  sicher  genug.  Stickoxjdul  kann  nur  bei  rasch 
vorübergehenden  Schmerzen  (Zahnextraktion)  als  Betäubungsmittel 
gebraucht  werden,  die  von  P.  Bert  angegebene  Art  seiner  Anwend- 
ung mit  Sauerstoffzufuhr  ist  für  den  Chirurgen  zu  umständlich. 

Die  Anästhesirung  kann  sein: 

1)  Eine  lokale.  Diese  Form  kommt  nur  bei  kleineren 
Operationen  zur  Anwendung.  Man  bedient  sich  hierzu 
der  Kälte,  entweder  in  Form  von  Kältemischungen 
(vgl.  S.  80),  oder  des  von  Richardson  angegebenen 
Aether- Sprays.  Die  hierdurch  hervorgebrachte  intensive 
Kälte  entsteht  durch  die  rasche  Verdunstung  des  staub- 
förmig auf  den  betreffenden  Theil  gesprühten  Aethers 
und  macht  die  Haut  gefühllos,  aber  auch  die  Gewebe 
eishart  und  deshalb  schwer  zu  durchschneiden,  abgesehen 
davon,  dass  sich  das  Messer  mit  einer  Eiskruste  be- 
schlägt. —  Für  Augenoperationen  ist  die  örtliche  An- 
wendung von  Cocain  beliebt,  ebenso  für  rhinoskopische 
und  laryngoskopische  Untersuchungen  und  Eingriffe. 

2)  Eine  allgemeine.  Man  bedient  sich  dazu  des  Aethers, 
des  Chloroforms  oder  des  Methylenbichlorids,  und  zwar 
auf  folgende  Weise:  Das  betreffende  Anästheticum  wird 
entweder  auf  ein  zusammengefaltetes  Taschentuch  oder 
eine  sogenannte  Maske  (Drahtgestell  mit  Flanell  über- 
wogen) gegossen  und  dem  Patienten  derartig  unter  die 
Nase  gehalten,  dass  er  neben  den  Dämpfen  des  Anästhe- 
ticums  ein  genügendes  Quantum  atmosphärischer 
Luft  einathmen  kann.  Zugleich  wird  der  Puls  und  die 
Athmung,  die  man  durch  Entfernung  aller  beengenden 
Kleider  möglichst  erleichtert,  endlich  auch  die  Lage  der 
Zunge  und  die  Beaktion  des  Augenlides  (vgl.  weiter  un- 
ten) sorgfaltig  überwacht.  Nach  mehreren  Athemzügen, 
die    der   Kranke    durch    lautes    Sprechen  (Zählen)    aus- 
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giebiger  macht ,  tritt  anfänglich  ein  leichtes  Benommen*- 
sein  de&  Sensoriums,  dann  ein  Stadium  excitationis  ein,  in 
welchem  besonders  die  an  Alkoholika  gewöhnten  Patien- 
ten sehr  unruhig,  sogar  unbändig  werden,  während  An- 
dere nur  durch  lebhafte  Träume  reagiren.  Nachdem  man 
mehr  und  mehr  von  dem  betreffenden  Mittel  aufgegossen 
hat  (durchschnittlich  genügen  50 — 60  Gramm,  obwohl 
man  nie  unter  100  Gramm  bei  sich  fuhren  sollte),  ist 
die  Narkose  vollendet.  Das  Augenlid  reagirt  nicht  mehr 
auf  Reizung  der  Hornhaut,  die  aufgehobenen  Extremi- 
täten fallen  matt  herunter,  der  Kranke  liegt  ruhig,  die 
Schliessmuskeln  werden  schlaff,  sodass  etwa  angesanmiel- 
ter  Koth  unwillkürlich  sich  entleert.  Von  den  körper- 
lichen Funktionen  sind  nur  noch  Athmung  und  Herz- 
thätigkeit  wahrzunehmen. 
Als  „üble  Zufälle"  bei  der  Anästhesirung  können 
vorkommen : 

1)  Erbrechen.  Man  verhindert  es  dadurch,  dass  man  den 
Kranken  vor  der  Operation  nichts  geniessen  lässt.  Tritt 
trotzdem  Erbrechen  ein,  so  richtet  man  den  Kopf  nicht 
auf,  sondern  dreht  ihn  auf  die  Seite. 

2)  Zurückfallen  der  Zunge  und  dadurch  Verschluss  des 
Kehlkopfes.  Sobald  dieser  Zufall  einzutreten  droht,  zieht 
man  die  Zunge  mittels  einer  Zange  hervor  und  sucht 
die  V^iederholung  desselben  durch  Andrücken  der  Zunge 
am  Kieferwinkel  und  Hervorschieben  des  Unterkiefers 
oder  durch  Herausziehen  der  Zunge  mittels  eines  durch- 
gezogenen Fadens  zu  verhindern. 

3)  Husten  und  Niesskrampf,  wenn  bei  Gaslicht  chloroformirt 
wird.  Die  Hitze  des  brennenden  Gases  zersetzt  das 
Chloroform,  sodass  auch  der  Operateur  arg  belästigt  wird. 

4)  Lähmung  der  Lungen-  oder  Herzthätigkeit,  oder  beider, 
der  specifische  „Chloroformtod".  Derselbe  kann  durch 
gewisse  (übrigens  nicht  bekannte)  chemische  Umsetzungs- 
produkte des  Chloroforms  oder  durch  zu  intensive  Ein- 
wirkung desselben  bedingt  sein.  Natürlich  sind  Patienten 
mit  Erkrankungen  des  Cirkulationsapparates  besonders 
gefährdet,  weshalb  Perkussion  und  Auskultation  des 
Thorax   vor  jeder  Narkose   nöthig  ist.     Aber  auch  bei 
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sonst  völlig  Gesunden  ist  Cliloroformtod  vorgekommen. 
Es  empfehlen  sich  deshalb  folgende  Vorsichtsmaassregeln: 
Zunächst  muss  das  Chloroform  durchaus  chemisch  rein 
sein.  Man  überzeugt  sich  ex  tempore  davon,  indem  man 
1  Eaumtheil  Chloroform  mit  3  Eaumtheilen  destillirtem 
Wasser  durchschüttelt.     Diese  Mischung  darf  weder  mit 

Lackmuspapier,  noch  mit  Sil- 
Fig.  10.  bernitrat    irgendwelche   Ver- 

änderung hervorbringen.  Die 
von  Billroth  empfohlene  Zu- 
mischung von  Weingeist  zum 
Chloroform  ist  insofern  durch- 
aus räthlich,  als  0,5  ^/q  Wein- 
geistgehalt das  Chloroform  ge- 
gen Selbstzersetzung  schützt. 
—  Femer  muss  die  Einath- 
mung  des  Chloroforms  (be- 
sonders im  Anfang)  sehr  all- 
mählich und  immer  unter 
Zufuhr  atmosphärischer  Luft 
geschehen.  Diese  Indikation 
erfüllt  der  Junker 'sehe  Ap- 
parat, durch  welchen  dem 
Patienten  mittels  Druckes  auf 
einen  Gummiballon  bei  jeder 
Inspiration  eine  Mischung  von 
Chloroformdampf  mit  atmo- 
sphärischer Luft  eingetrieben 
wird.  Beistehende  Abbildung, 
in  welcher  a  die  Maske,  h  den 
Zuleitungsschlauch,  c?das  mit- 
tels eines  Hakens  im  Knopf- 
loch des  chloroformirenden 
Assistenten  zu  befestigende 
Chloroformgefäss,  c?den  Druck - 
ballon  darstellt,  vergegenwärtigt  diesen  nützlichen  Appa- 
rat, der  übrigens  auch  die  bei  Applikation  des  Taschen- 
tuches mitunter  vorkommenden  Exkoriationen  der  Lippen 
etc.  völlig  vermeidet. 


Jim  kor's  Apparat. 


Einleitung  und  allgemeine  Erfordernisse.  345 

Unbedingt  verboten  ist  die  Chloroformnarkose  bei  Ver- 
letzten mit  Shock  -  Erscheinungen  (vgl.  S.  194)  und  bei 
erheblichen  Störungen  der  Lungen-  und  Herzthätigkeit,  als(f 
namentlich  bei  Laryngostenose,  starkem  Lungenemphysem, 
grossen  Pleuraergüssen ,  ebenso  bei  Fettherz  und  nicht  kom- 
pensirten  Herzfehlern.  Blosser  arrhythmischer  Puls,  wie  er 
ja  z.  B.  bei  Greisen  sehr  häufig,  bildet  noch  keine  Gegen- 
anzeige. 

Eine  kombinirte  oder  gemischte  Narkose  wendet 
man  an  bei  Trinkern,  ferner  bei  Operationen  in  der  Mund- 
höhle und  bei  sehr  lange  dauernden  Operationen.  Man  be- 
werkstelligt dieselbe  dadurch,  dass  man  zehn  Minuten  vor 
Darreichung  des  Chloroforms  0,01  bis  0,03  Morphium  (bei 
Kindern  und  Greisen  ein  Drittel  dieser  Gabe)  unter  die 
Haut  spritzt.  Die  Chloroformnarkose  verläuft  dann  unter 
einem  geringeren  Aufregungsstadium  und  es  werden  will- 
kürliche Mundbewegungen  ermöglicht,  sodass  kein  Blut  in 
die  Athmungsorgane  fliesst.  Ohne  die  obengenannten  An- 
zeichen sieht  man  aber,  namentlich  bei  Frauen  und  Kin- 
dern, von  dieser  Art  Narkose  lieber  ab. 

Der  natürliche  Verlauf  der  gewöhnlichen  Chloroform- 
narkose ist  folgender:  Wie  erwähnt,  tritt  zunächst  eine  vor- 
übergehende Erregung  auf  als  Reizung  der  grauen  Rinden- 
substanz. Von  der  darauf  folgenden  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven  bleibt  zunächst  der  Trigeminus  unbetroffen.  Die 
Zunge  ist  gegen  die  Zähne  gedrückt,  die  Kiefer  pressen 
sich  zusammen,  es  besteht  der  Hornhautreflex.  Dieses 
für  die  Beobachtung  der  Narkose  höchst  wichtige  Symptom 
besteht  darin,  dass  bei  Berührung  der  Hornhaut  das  untere 
Augenlid  leicht  zuckt.  Wird  nach  diesem  Stadium  noch 
weiter  Chloroform  gegeben,  so  tritt  Lähmung  der  Hirnrinde 
und  des  Trigeminus  ein,  die  Zunge  sinkt  zurück,  der  Hom- 
hautreflex  verschwindet.  In  diesem  Stadium  hört  man  so- 
fort mit  der  Darreichung  des  Chloroforms  auf.  Die  Nar- 
kose bleibt  nun  verschieden  lange  Zeit  auf  dieser  Stufe 
stehen.  Man  prüfe  in  angemessenen  Zwischenräumen,  ob 
der  Hornhautreflex  wieder  eintritt  oder  nicht,  giebt  im 
ersteren  Falle,  wenn  die  Fortdauer  der  Operation  es  wün- 
schenswerth  erscheinen  lässt,   wieder  ein  wenig  Chloroform. 
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und  kann  so  die  Narkose  ohne  Gefahr  mehrere  Stunden  be- 
stehen lassen.  Immer  aber  sei  eine  breite  Kornzange  ^  ein 
^olzkeil  oder  ein  Eos  er 'scher  Mundspiegel  bereit,  um  bei 
entstehendem  Athmungshindemiss  sofort  eingreifen  zu  können. 
Gegen  Ende  der  Narkose  pflegt  der  Kranke  scheinbar  be- 
wusstlos  noch  eine  Zeitlang  dazuliegen,  ohne  die  Augen  zu 
öffnen.  Da  das  Gehör  zuletzt  erlischt  und  zuerst  von  allen 
Sinnesorganen  wieder  fanktionirt,  so  hört  er  jetzt  alles; 
man  sei  also  mit  Aeusserungen  über  seinen  Zustand  u.  s.  w. 
den  Anwesenden  gegenüber  vorsichtig!  Einige  haben  auch 
in  diesem  Zustand  Hallucinationen,  namentlich  sinnlich  er- 
regbare Frauenzimmer,  die  nicht  selten  behaupten,  dass  an 
ihnen  in  der  Narkose  unsittliche  Attentate  verübt  worden 
seien,  während  nur  Träume  dergleichen  vortäuschten.  Zu- 
weilen erfolgt  noch  zuletzt  Erbrechen,  was  namentlich  bei 
Operationen  am  Unterleib  und  dem  Halse  sehr  misslich  ist. 
Jedenfalls  darf  man  innerhalb  der  nächsten  sechs  Stunden 
keinerlei  Nahrung  verabreichen. 

Trat  nun  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  während  der 
Narkose  ein  plötzliches  Aufhören  der  Athem-  und  Herz- 
bewegung, ein  auffallendes  Blass werden  des  Gesichts  und 
eine  plötzliche  Erweiterung  der  Pupille  ein,  so  muss  un- 
gesäumt der  Kopf  über  den  Tischrand  hinübergeschoben  und 
tief  herabgehängt  werden.  Easch  bemächtigt  sich  ein  Assi- 
stent der  Zunge  und  zieht  dieselbe  hervor.  Zugleich  macht 
man  durch  regelmässige  Kompression  des  Brustkorbes  oder 
auch  des  Unterleibes  künstliche  Athembewegungen  in  gleich- 
massigem,  langsamem  Ehythmus.  Dieselben  müssen  im  Noth- 
falle  eine  halbe  Stunde  und  noch  länger  fortgesetzt  werden. 
Selbstverständlich  sind  dieselben  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  die  Luftwege  wirklich  frei  sind.  Sollten  letztere 
durch  eingedrungenes  Blut,  erbrochenen  Mageninhalt  u.  s.  w. 
verstopft  sein,  so  müssen  diese  Fremdkörper  erst  durch 
Ansaugen  mit  einem  eingeführten  elastischen  Katheter  oder 
durch  Tracheotomie  entfernt  werden.  Dass  man  vor  der 
Operation  nachzusehen  hat,  oh  der  Patient  nicht  ein 
künstliches  Gebiss  oder  dergleichen  trägt,  welches  zuweilen 
verschluckt  wurde,  ist  eine  wohlberechtigte  Vorsichtsmaass- 
regel. 
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Um  bei  Operationen  über  den  Luftwegen  den  Patienten 
in  tiefer  Narkose  erhalten  zu  können ,  kann  man  sich 
ausser  der  gemischten  Narkose  auch  der  Verfahren  von 
Rose,  sowie  von  Nussbaum  und  Langenbeck  bedienen. 
Nach  Eose  wird  der  Kopf  des  in  tiefer  Narkose  befind- 
lichen Patienten  über  den  Tischrand  hinausgezogen  und 
herabhängen  gelassen.  Da  hierbei  der  Kehlkopf  höher  liegt 
als  Eachenhöhle  und  NasenöfPnung,  so  kann  kein  Blut  aus 
der  letzteren  in  ihn  eindringen,  wohl  aber  erfolgt  eine  starke 
venöse  Hyperämie  des  Gehirns,  die  für  längere  Zeit  nicht 
räthlich  ist.  Nach  dem  Verfahren  von  Nussbaum  und 
Langenbeck  wird  die  Luftröhre  künstlich  eröffnet,  und 
sodann  werden  die  oberen  Luftwege  mittels  eines  die  ein- 
zuführende Trachealkanüle  rings  umgebenden  Gummischlau- 
ches abgeschlossen.  Die  Abschliessung  geschieht  dadurch, 
dass  man  Luft  in  den  Gummischlauch  einbläst,  sodass  letzterer 
sich  sowohl  der  Trachealkanüle  als  auch  den  Wandungen 
der  Luftröhre  eng  anschliesst.  Durch  die  Kanüle  lässt  man 
nun  nach  Bedürfniss  weiter  Chloroform  einathmen  und  kann 
ungestört  oberhalb  derselben  operiren  (Trendelenburg 's 
Tamponkanüle,  auf  die  wir  noch  zurückkommen). 

Wir  fassen  zum  Schluss  noch  einmal  alle  Vorsichts- 
maassregeln  bei  der  Narkose  zusammen:  1)  Vorherige  Unter- 
suchung auf  Herzfehler  und  sonstige  Störungen  des  Kreis- 
laufes, sowie  künstliche  Gebisse.  2)  Beschaffung  mindestens 
eines  zuverlässigen  Assistenten.  3)  Der  Patient  muss  nüchtern 
sein.  4)  Alle  Athmungshin demisse  u.  s.  w.  müssen  ent- 
fernt werden.  5)  Vermeidung  von  Gaslicht  oder  wenigstens 
ausgiebigste  Ventilation.  6)  Kieferdilatator,  Mundsperre  und 
Kornzange  müssen  bequem  zur  Hand  liegen.  7)  Das  Chloroform 
muss  namentlich  im  Beginn  langsam  und  mit  atmosphS. 
rischer  Luft  genügend  gemischt  eingeathmet  werden.  8)  Ge- 
naue, öfters  wiederholte  Prüfung  des  Hornhautreflexes  und 
Beobachtung  von  Puls  und  Athmung.  9)  Bei  Eintritt  von 
Asphyxie  schleunigste  Vorziehung  der  Zunge  und  sofortige 
Prüfung,  ob  die  Luftwege  sonstwie  verstopft  sind.  10)  Keine 
zu  ängstliche  und  rasche,  sondern  ruhige,  kräftige,  aus- 
giebige und  rhythmische  Kompression  zur  Hervorrufun^  deÄ 
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künstlichen    Athmung.      Bei    Beobachtung    dieser    Vorsicht 
wird  man  so  leicht  keinen  Chloroformtod  erleben. 

Nächst  der  Anästhesirung  ist  die  Sicherung  gegen 
Blutung  das  wesentlichste  Erforderniss  zur  Vorbereitung 
einer  Operation.  Wir  haben  bei  Besprechung  der  Blut- 
stillungsmethoden (S.  28  —  48  der  allgemeinen  Chirurgie) 
das  Wichtigste  darüber  mitgetheilt  und  heben  deshalb  hier 
nur  Folgendes  hervor: 

Man  macht  eine  Extremität  zum  Zwecke  einer  Opera- 
tion blutleer,  indem  man  sie  entweder  in  die  Höhe  streckt 
und  durch  kräftiges  Streichen  mit  der  Hand  vom  distalen 
nach  dem  proximalen  Ende  zu  das  Blut  zurückdrängt,  dann 
aber  ein  dickes  Gummirohr  umlegt  (J.  Wolff's  Methode), 
oder  indem  man  statt  des  Zurückstreichens  mit  der  Hand 
eine  elastische  Gummibinde  anlegt.  Die  letztere  Methode, 
das  unschätzbare  Verdienst  Esmarch's,  wird  nicht  nur 
eine  völlige  Blutleere  bewirken,  sondern  auch  dadurch, 
dass  nach  der  Lösung  des  Gummirohres  das  Blut  kräftig  in 
die  Gefässe  einströmt  und  zum  Unterbinden  der  kleinsten, 
vorher  meist  übersehenen  Arterien  auffordert,  die  früher 
so  häufigen  und  verderblichen  Nachblutungen  verhindern. 

Dagegen  ist  diese  Methode  auf  das  Strengste 
kontraindicirt  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
durch  die  Zurücktreibung  des  Extremitätenblutes 
septische  Stoffe  jeder  Art  in  proximale  Theile 
gepresst  werden  könnten,  also  besonders  bei  Phlegmone, 
Gangrän  etc.  Hier  wird  man  sich  vielmehr  mit  der  manu- 
ellen und  instrumenteilen  (Tourniquet)  Kompression  der 
Hauptarterie  begnügen. 

Jede  Operation  erfordert  femer  nach  ihrer  Beendigung 
die  Anlegung  eines  Verbandes.  Die  Lehre  von  dem  Ver- 
binden, worunter  im  weiteren  Sinne  die  Wundbehandlung 
überhaupt  zu  verstehen  ist*),  erscheint  so  wichtig,  dass  wir 
an  dieser  Stelle  einen  allgemeinen  üeberblick  über  dieselbe 
geben  und  dabei  von  den  speciellen  Verbänden  diejenigen 
nennen,   welche   als  Typen   oder   als   Schul  verbände   in  Be- 

*)  Die  „offene  Wundbehandlung"  bedarf  in  Gestalt  des  Irri- 
tttors  etc.  ebenfalls  des  Verbandzeuges,  wenn  auch  keiner  Verbände 
engsten  Sinne. 
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tracht  kommen.  Seltenere  und  nur  in  gewissen  Fällen  vor- 
kommende Verbände  werden  wir  dagegen  an  den  betreffen- 
den Stellen  der  speci eilen  Chirurgie  abhandeln. 


2.  Kapitel. 

Die  Lehre  von  den  Verbänden. 

Die  zu  einem  Verband  nöthigen  Gegenstände  zerfallen  in: 

1 )  Verbandsinstrumente : 

a,  Messer,  Incisoria,  entweder  zum  Zusammenklappen 
(Bistouris)  oder  mit  feststehendem  Griff  (Scalp eil). 

J.  Scheeren,  Forfices,  entweder  gerade  oder  gebogen 
(Cooper's  Scheere).  Verstärkte  Scheeren  zum  Spalten 
von  Knochen  und  Gypsverbänden  in  verschiedenen 
Modifikationen. 

c.  Pincette,  Volsella,  und  zwar  die  gewöhnliche  (anato- 
mische) Präparir-Pincette  und  die  Hakenpincette  zum 
Fassen  von  Wundrändern  etc.  Die  „Schieber"  zur 
Blutstillung  sind  bei  diesem  Kapitel  (S.  32)  erwähnt. 

d.  Komzange,  Forceps  chirurgorum,  besteht  aus  zwei  sich 
kreuzenden,  scheerenartig  verbundenen  „Branchen", 
die  sich  zu  einem  rauh  gemachten  „Schnabel"  ver- 
einigen und  entweder  gerade  oder,  um  bei  geringer 
Spreizung  weit  geöffnet  werden  zu  können,  gebogen 
sind  (Lewkowitz'sche  Gewinde). 

e.  Rasirmesser,  Culter  tonsorius,  zum  Entfernen  der 
Haare,  die  Infektion  vermitteln  könnten. 

/".  Irrigator,   an  Stelle  der  früheren  Wundspritzen,  von 

Esmarch  in  die  Chirurgie  eingeführt. 
g.  Die  Nadeln  sind  Seite  177  ff.  näher  beschrieben. 

2)  Verbandzeug: 

a.  Charpie  =  zerzupfte  Leinwand.  Früher  das  beliebteste 
Deckmaterial  für  Wunden  jeder  Art,  wird  sie  jetzt 
in  dieser  Form  nicht  mehr  verwerthet.  Des  histo- 
rischen Interesses  wegen  erwähnen  wir  ihre  Anwend- 
ung als  Plumaceolum  (Fledermeissel),  wobei  die  Fasern 
nach  einem  Striche  geordnet  sind,  sowie  als  Gitter- 
charpie,  bei  welcher  durch  Ausziehen  der  Längs-  und       m 
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Querfaden  aus  einem  Stück  Leinwand  fensterartige 
Zwischenräume  hergestellt  sind.  Was  man  jetzt  als 
Gharpie  bezeichnet,  ist  ein  lockeres  Baumwollgewebe. 
—  Für  kleine  Wunden  und  Quetschungen,  also  na- 
mentlich für  den  Hausgebrauch,  empfiehlt  sich  Borlint. 
5.  Watte,  und  zwar  entfettete  (Bruns),  d.  h.  von  dem 
natürlichen  Wollfett,  das  zur  Entwickelung  von  Fäul- 
nisserregem  dienen  würde,  befreit.  Sie  ist  das  vor- 
züglichste Filtrationsmittel  der  Luft,  indem  sie  alle 
Spaltpilze,  die  in  der  Wundflüssigkeit  sich  fortpflanzen 
könnten,  auftängt.  Um  diese  desinficirende  Wirkung 
zu  erhöhen,  hat  man  sie  mit  Salicylsäure  oder  Bor- 
säure oder  Benzoesäure  in  einer  Stärke  von  4 — 10®/q 
imprägnirt.  Bei  dem  modernen  Sublimatverband  ist 
solche  Imprägnation  nicht  nöthig:  die  entfettete  Watte 
wird  einfach  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  die 
Sublimatlösung  getaucht  und  mehr  zum  Abtupfen  und 
Eeinigen,  als  zum  eigentlichen  Verband  benutzt,  denn 
Watte  nimmt  reichliche  Sekrete  nicht  gut  auf,  son- 
dern lässt  den  Verband  leicht  „durchschlagen".  Statt 
der  Watte  ist  auch  in  Gebrauch: 

c,  Jute.  Es  ist  dies  der  zerzupfte  Bast  der  ostindischen 
Pflanze  Hibiscus.  Man  taucht  sie  in  eine  der  ge- 
nannten desinficirenden  Lösungen,  drückt  sie  aus 
und  formt  daraus  Kuchen,  welche  die  Wundsekrete 
auffangen  (Köhler-Bardeleben).  Oder  man  ver- 
wendet sie  ähnlich  wie  die  Watte,  d.  h.  getrocknet 
nach  vorheriger  Imprägnation  mit  Salicylsäure  etc. 
Sie  saugt  etwas  besser  auf  als  Watte. 

d,  Feinvertheilte  Stoffe  jeder  Art,  die  entweder  durch 
Erhitzen  steril  gemacht  oder  mit  einem  Desinfektions- 
mittel getränkt  werden  können  und  Absorptionsver- 
mögen besitzen.  Hierher  gehören:  Sand,  der  durch 
Ausglühen  von  organischen  Nährböden  für  Bakterien 
befreit  ist,  Holzwolle  und  Sägemehl,  die  mit  Sublimat- 
lösung getränkt  sind,  femer  Torf  und  Moos  in  der- 
selben Zubereitung.  Alle  diese  Stoffe  werden  entweder 
in  Mullsäckchen  oder  auch  lose  auf  Protektiv  auf- 
gelegt   und  eignen  sich  namentlich   da,    wo   es    gilt. 
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reichliche  Sekrete   aufzusaugen,  oder  brandige 
Glieder  auszutrocknen,  wie  z.  B.  bei  erfrorenen  Füssen. 
e.  Schwämme,  Spongia,  dienen  zum  Betupfen  der  Wund- 
fläche.     Sie   müssen  vor  dem  Gebrauch  in  mit  Salz- 
säure versetztem  heissen  Wasser  und  dann  in  einer 
desinflcirenden    Lösung    ausgewaschen    werden.       Zu 
ihrer  bequemeren  Applikation  dienen  Schwammhalter. 
Sind  die  Schwämme  nicht  absolut  rein,  so  wird  man 
statt  ihrer  Wattebäuschchen  verwenden.    Ebenso  auch 
beim  Sublimatverband,  da  Sublimat  die  Schwämme  krü- 
melig macht. 
/*.  Binden,  Fasciae.   Die  bei  Wundverbänden  in  Betracht 
kommenden  Binden  sind  aus  ahtiseptischer  Gaze  (Mull) 
verfertigt.     Dieselbe  hat  den  Vortheil,  dass  sie  nach 
dem  Trocknen   einen  sehr  festen  und  das  betreffende 
Glied  ziemlich   gut  immobilisirenden  Verband  liefert. 
Zu  gewöhnlichen  Ein  Wickelungen  ist  auch  jeder  andere 
Stoff  (z.  B.  Flanell  bei  reizbarer  Haut)  zu  verwerthen. 
Der  Esmarch'schen  Gummibinde  ist  bereits  bei  der 
Blutstillung  Erwähnung  geschehen. 
g,  Drainröhren  (Chassaignac)  sind  S.  95  beschrieben. 
Man  kann  statt  derselben  auch  Pferdehaarstränge,  ent- 
kalkte Knochenröhren  und  Glasseideflechten  oder  auch 
Streifen   von  Jodoformmull   benutzen.     Die  Knochen- 
drains  sind  resorbirbar. 
Bevor  wir  nun  2u  den  einzelnen  Verbänden  resp.  deren 
lokaler    Verwendung    übergehen,    müssen    wir    als    ein   ge- 
schlossenes Ganze   eine  Verbandmethode  betrachten,   die  in 
der    neueren    Chirurgie    eine    wahre   Revolution    hervorge- 
bracht und  die  Prognose  aller  Verwundungen  ganz  wesent- 
lich  verbessert  hat.      Es  ist  dies  die   antiseptische  oder 
(nach    ihrem    Erfinder   Joseph    Lister    in    Edinburgh) 
Lister'sche  Verbandsmethode,  welche  einen  Occlusiv- 
Verband  darstellt,    d.  h.  die  Wunde  völlig  von  der  äusse- 
ren Luft  absperrt. 

Wir  haben  S.  140  bereits  erörtert,  dass  jede  Ver- 
letzung einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  wenn  nicht  von 
aussen  eine  Schädlichkeit  hinzutritt.  Da  nun  diese  in  dem 
Eindringen  von  Mikrokokken  zu  suchen  ist,  so  wird  eine  Wundk 
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behandlung,  welche  die  letztere  Möglichkeit  verhindert,  unter 
allen  Umständen  die  beste  sein.  Die  im  Vergleich  mit  den 
früheren  Ergebnissen  der  Wundheilung  geradezu  glänzenden 
Eesultate  der  antiseptischen  Methode  haben  dies  vollauf  be- 
stätigt.    Insbesondere  treten  folgende  Vortheile  hervor: 

1)  Durch  die  skrupulöse  Reinlichkeit ,  die  durch  den  ge- 
sammten  komplicirten  Apparat  hervorgebracht  wird, 
verhindert  man  äussere  schädliche  Einflüsse. 

2)  Durch  die  Drainage  wird  för  genügenden  Abfluss  der 
Wundsekrete  gesorgt  und  eine  Resorption  derselben 
verhindert. 

3)  Durch  die  komprimirende  Wirkung  des  Verbandes 
werden  auch  bei  unregelmässig  gestalteten  und  Höhlen- 
wunden die  Wundränder  überall  einander  genähert 
(Gegensatz  zur  offenen  Wundbehandlung). 

4)  Operateur  und  Pflegepersonal  gewöhnen  sich  an  eine 
feststehende  Technik. 

Diese  Vortheile  werden  nun  erreicht,  wenn  man  folgende 
Indikationen  genau  erfüllt: 

1)  Am  Körper  des  Kranken,  speciell  in  der  Umgebung 
der  Wunde  sollen  jegliche  Keime  von  Krankheitser- 
regern vernichtet  werden.  Der  Kranke  resp.  zu  Ope- 
rirende  wird  deshalb  gebadet  und  der  zu  operirende 
Theil  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  und  Seife 
tüchtig  abgebürstet.  Auch  alle  Tücher  etc.,  auf  denen 
der  Kranke  ruht,  müssen  durchaus  rein  sein.  Haare 
werden  abrasirt  und  der  Haarboden  mit  Aether  ab- 
gerieben. 

2)  Von  fremden  Personen  sollen  keine  Krankheitserreger 
dem  Kranken  zugeschleppt  werden.  Operateur,  Assi- 
stenten und  sonstiges  Personal  vermeiden  das  Zusam- 
mensein mit  „Inficirten"  und  waschen  sich  vor  jeder 
Manipulation  nicht  nur  die  Hände,  sondern  auch 
Gesicht  und  Kopf  (Bart  und  Haare  sind  vortreff- 
liche Infektionsträger)  und  bürsten  sich  vor  allen 
Dingen  die  Nägel.  Der  letztere  Punkt,  der  leider  noch 
so  häufig  versäumt  wird,  ist  einer  der  wichtigsten, 
sodass  man  jenem  Chirurgen,  der  die  Nagelbürste  als 
den   „ganzen  List  er"   bezeichnete,    wahrlich    nicht    so 
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Unrecht  geben  kann,  wenn  man  sehen  muss,  wie  noch 
jetzt  oft  ein  ungebürsteter  Nagel  nach  flüchtigem  Ein- 
tauchen in  Karbolsäure  ungenirt  in  Wunden  herummani- 
pulirt.  Auf  diese  Waschungen  folgt  Abreibung  der  Hände 
mit  starkem  Spiritus  (Fürbringer)  und  Eintauchen 
in  eine  Karbollösung  von  3 — 5  ®/„  oder  in  Sublimat- 
lösung von  1 :  1000.  Auch  die  Kleider  des  Personals 
sollen  „rein"  sein,  d.  h.  nicht  in  der  Umgebung  von 
Kranken  getragen,  die  an  eiternden  Wunden  oder 
einer  Infektionskrankheit  litten,  und  auch  mit  kei- 
nem Tropfen  vertrockneten  Blutes  bespritzt  u.  s.  w. 
Wenn  irgend  möglich,  soll  ein  frisch  gewaschener, 
den  Körper  möglichst  weit  einhüllender,  an  dem  Hand- 
gelenk mit  Gummizug  versehener  Operationstalar  ge- 
tragen werden. 

3)  Jedes  Instrument  und  Verbandstück  soll  frei  von  In- 
fektionsträgern sein.  Erstere  werden  deshalb  vor  ihrer 
Anwendung  durch  S^^j^ige  Karbollösung  gezogen  und 
nach  der  Anwendung  wieder  in  solche  gelegt,  letztere 
an  staubfreiem  Orte  in  luftdicht  verschlossenen 
Gefässen  aufbewahrt. 

4)  Auch  durch  die  Luft  sollen  während  des  Freiliegens 
der  Wunde  resp.  wenn  das  „Durchschlagen"  des  Ver- 
bandes mit  Wundsekret  eine  Kommunikation  der  äusseren 
Luft  mit  der  Wunde  herstellt,  keine  Krankheitserreger 
eingeschleppt  werden.  Zur  Abwendung  der  letzteren 
Möglichkeit  dient  beim  „strengen  Lister"  der  Makin- 
tosh  (vgl.  weiter  unten),  bei  den  Modifikationen  ge- 
eigneter Wechsel  des  Verbandes.  Zur  Abwendung  der 
ersteren  diente  bisher  der  „Spray",  ein  Zerstäubungs- 
apparat, welcher  Karbollösung  von  2®/q  beständig  auf 
die  Wunde  und  deren  Umgebung  sprühte.  Leider  er- 
blickten Viele  in  dem  Spray  die  gesammte  Antiseptik, 
und  es  machte  einen  tragikomischen  Eindruck,  wenn 
„unter  Spray"  mit  Instrumenten  gearbeitet  wurde,  die 
selbst  nichts  weniger  als  desinficirt  waren.  Unter 
diesen  Verhältnissen  ist  der  Spray  ein  sehr  gefähr- 
liches Instrument,  denn  im  blinden  Vertrauen  auf 
seine  Wirkung  vernachlässigt  man  andere,  wichtigere. 

Kr ü ch e,  Ällgem.  Chirurgie.    4.  Aufl.  «1^ 
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Vorsiclitsmaassregeln.   Da  er  nun  überdies  die  Wunden 

unnöthig  reizt  und  aus  der  Luft  Keime  niederschlägt, 

wendet    man    ihn    derartig    an,    dass    man    vor    der 

Operation  das  Lokal  gründlich   aussprüht,   während 

der  Operation  aber  die  Wunde  nur  von  Zeit   zu  Zeit 

aseptisch  berieselt. 

Eröi-tern    wir    nun    kurz   die   Wirkung    der    einzelnen 

Antiseptika,    d.  h.  derjenigen   Mittel,    die    bei   stärkerer 

Einwirkung  die  Keime  (Dauersporen)  der  Mikroorganismen 

vernichten,    bei  schwächerer  Einwirkung   die   Entwickelung 

derselben  verzögern. 

Lister's  Hauptmittel,  die  Karbolsäure,  hemmt  schon 
in  einer  Lösung  von  1 :  1000  bei  längerer  Einwirkung  die 
Entwickelung  der  Bakterien,  vermag  aber  die  Dauersporen 
erst  bei  4 — 5  ®/q  iger  Stärke  zu  tödten.  Man  wird  also 
Gegenstände,  die  von  aussen  her  in  Berührung  mit  der 
Wunde  treten,  mit  stärkeren,  die  Wunde  selbst  mit  schwä- 
cheren Lösungen  behandeln,  zumal  auch  die  Resorption 
grösserer  Menge  Karbolsäure  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorbringt. Kleine  Mengen  können  sich  mit  den  schwefel- 
sauren Salzen  des  Blutes  zu  den  unschädlichen  sulfokarbol- 
sauren  Salzen  verbinden,  bei  der  Einwirkung  grösserer 
Mengen  aber  bleibt  die  Karbolsäure  frei  im  Blute  und 
wirkt  nun  giftig.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man  bei  Ver- 
dacht auf  Karbolsäurevergiffcung  (Symptome:  Erbrechen, 
Krämpfe,  Kollapserscheinungen)  einfach  den  Harn  auf  die 
eine  äusserst  feine  Reaktion  (mit  Chlorbaryum)  gebende 
Schwefelsäure  untersuchen  kann.  Ist  letztere  vorhanden,  so 
ist  jedenfalls  der  Organismus  noch  nicht  in  bedrohlicher 
Weise  mit  Karbolsäure  überladen.  Eine  blosse  Reaktion 
des  Harns  auf  Karbol  deutet  ebenfalls  noch  keinerlei  Gefahr 
an.  Jedenfalls  aber  muss  man  bei  Kindern  und  Greisen, 
ferner  bei  der  Ausspülung  von  Abscesshöhlen  (vgl.  S.  95) 
sowie  Gelenken  und  anderen  grösseren  resorbirenden  Flächen 
sehr  vorsichtig  sein.  Vielfach  wird  auch  behauptet,  dass 
der  lange  Aufenthalt  von  Chirurgen  in  dem  Karboldunst 
zur  Entstehung  von  chronischen  Nierenleiden  disponire.  Da 
viele  Gifte  (z.  B.  Quecksilber)  bei  längerer  Anwendung  in 
feinvertheiltem  Zustande  weit    energischer  wirken,    als   bei 
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einmaliger  grösserer  Gabe,  so  ist  diese  Behauptung  nicht 
unbegründet.  ITebrigens  ist  es  seltsam,  aber  eine  That- 
sache,  dass  spirituöse  und  ölige  Lösungen  von  Karbolsäure 
weit  weniger  antiseptisch  wirken  als  wässerige. 

Thymol  ist  chemisch  und  in  seiner  Wirkungsweise 
der  Karbolsäure  verwandt,  riecht  auch  angenehmer,  löst 
sich  aber   sehr  schwer    und   ist  deshalb  weniger  verbreitet. 

Sublimat  ist  unstreitig  das  kräftigste,  billigste  und 
am  bequemsten  in  geeignete  Lösungen  überzuführende,  kom- 
pendiöseste  und  deshalb  leicht  in  Pastillen  (Anger er)  mit 
Kochsalz  zu  dispensirende  Antiseptikum,  aber  bekanntlich 
noch  weit  giftiger  als  Karbolsäure.  Aus  letzterem  Grunde 
ist  namentlich  bei  Höhlenwunden  und  resorbirenden  Flächen, 
sowie  überhaupt  bei  grösseren  Wunden,  endlich  auch  bei 
Kindern  und  Schwächlichen  Vorsicht  nöthig.  Glücklicher 
Weise  wirkt  es  schon  in  sehr  schwachen  Lösungen  anti- 
septisch; meist  benutzt  man  1:1000  für  äussere  Reinigung 
und  1  :  3000  für  die  eigentliche  Wundbehandlung.  Das 
Wasser,  in  welchem  man  es  löst,  muss  möglichst  rein  sein, 
da  sonst  anderweitige  Verbindungen  mit  den  Salzen  des- 
selben entstehen.  Ganz  vorzüglich  geeignet  ist  das  Sublimat 
zur  Herstellung  von  antiseptischen  Verbandstücken,  nament- 
lich für  Gazebinden,  Holzwolle  u.  s.  w.  Die  Instrumente  da- 
gegen leiden  sehr  durch  Sublimatlösung  und  werden  nicht 
gleichmässig  durch  dieselbe  desinficirt,  weshalb  für  diese 
die   3 — 5  ^/oige  Karbollösung  bleiben  wird. 

Nicht  giftig,  aber  weniger  wirksam  sind  die  Salicyl- 
säure,  Benzoesäure  und  Borsäure.  Dagegen  sind  sie 
milde  Adstringentia  und  deshalb  in  der  Geschwürstherapie, 
ferner  zur  Abspülung  oder  Bedeckung  granulirender,  über- 
haupt resorbirender  Flächen  sehr  brauchbar.  Ferner  tränkt 
man  Watte  und  Jute  damit  in  4  — 10  ^/^iger  Stärke 
(vgl.  S.  350). 

Chlorzink  ist  nach  R.  Koch's  experimentellen  Unter- 
suchungen wenig  antiseptisch  und  trotzdem  wird  es  in  der 
Praxis  gern  benutzt,  weil  es  granulirende  Flächen  vortreff- 
lich reinigt  und  ihnen  geringe  Resorptionsfähigkeit  verleiht. 
Es  scheint  auch  die  Zellenproduktion  anzuregen  und  da- 
durch überhaupt  die  Heilung  zu  befördern  (vgl.  S.  95). 


356  2.  Kapitel. 

Essigsaure  T honerde  wird  nur  gelöst  hergestellt 
durch  Vermischen  von  einer  Lösung  schwefelsaurer  Thonerde 
mit  Salmiakgeist  und  Essigsäure.  Sie  wirkt  ähnlich  wie 
Chlorzink,  nur  wesentlich  milder  und  austrocknend,  beseitigt 
auch  üble  Gerüche,  eignet  sich  also  für  Quetschwunden  etc. 

Uebermangansaures  Kali  würde  ein  vortreffliches 
Antiseptikum  sein,  wenn  es  sich  nicht  so  rasch  zersetzte 
und  dann  durch  Niederschläge  die  Wunden  verunreinigte. 
Wir  haben  seiner  bei  der  Lehre  von  der  Erfrierung  gedacht. 

Bismuthum  ni  tri  cum  wurde  in  Emulsion  wegen 
seiner  austrocknenden  Wirkung  von  Kocher  angewandt,  ist 
aber  wenig  verbreitet. 

Jodoform  und  Naphthalin  sind  in  Wasser  unlös- 
lich, zeichnen  sich  aber  durch  sehr  nachhaltige  Wirkungen 
aus  und  sind  namentlich  für  Höhlenwunden  und  Fisteln, 
ferner  für  die  Bedeckung  von  Flächen,  von  denen  tuber- 
kulöse Massen  fortgenommen  wurden,  ausgezeichnet.  Streut 
man  diese  Mittel  in  Pulverform  in  eine  Wunde,  so  lösen 
sie  sich  langsam  im  Fett  der  Gewebe  und  bedingen  eben 
durch  ihre  langsame  Lösung  eine  sehr  nachhaltige  Wirkung. 
Eine  Zeit  lang  bestreute  man  auch  frische  Schnittwunden 
mit  Jodoform;  jetzt  beschränkt  man  im  Allgemeinen  die 
Anwendung  auf  die  oben  angegebenen  Fälle.  Jodoform 
steht  wohl  nicht  mit  Unrecht  in  dem  Rufe,  ein  örtlich- 
antituberkulöses  Mittel  zu  sein  und  die  Resorption  verhär- 
teter Gewebe  zu  fördern,  daher  auch  seine  Wirkung  bei 
Lupus.  Da  es  giftig  ist  (Symptome:  nervöse  und  psychische 
Störungen  imter  sehr  erhöhter  Pulsfrequenz,  Erbrechen  und 
Schwächegefühl),  muss  man  die  Dosirung  nach  Alter,  Ge- 
schlecht u.  8.  w.  genau  berücksichtigen.  Die  Maximaldosis 
auf  den  Tag  ist  1  Gramm.  —  Naphthalin  ist  unschädlich, 
theilt  aber  mit  dem  Jodoform  den  Nachtheil  des  üblen  Ge- 
ruches, der  durch  Pfeffermünzöl  und  Tonkabohnen  etwas 
gemildert  wird. 

Jodol  (Tetrajodpyrol)  wird  statt  Jodoform  bei  Ge- 
schwüren verwandt.  Es  ist  in  1500  Theilen  Wasser  lös- 
lich, wird  aber  meist  in  Pulverform  verwerthet. 

Kreolin,  eine  dickliche,  braune  Flüssigkeit,  deren 
Zusammensetzung    leider    noch    nicht    bekannt    ist,     wirkt 
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ähnlich  der  Karbolsäure,  wird  in  halber  Stärke  wie  diese 
angewandt,  und  zerstört  üble  Gerüche  noch  besser,  stillt 
auch  kleine  Blutungen. 

Rotterin,  eine  vom  Stabsarzt  Rotter  in  München  an- 
gegebene Mischung  verschiedener  antiseptischer  Substanzen, 
z.  B.  Chlorzink,  Ciironensäure  u.  s.  w.,  in  ungiftiger  Stärke 
und  in  handliche  Pastillen  gebracht. 

Methyl,  das  gewöhnliche  Produkt  der  Anilinfabriken, 
soll  ebenfalls  gut  antiseptisch  sein.  Abschliessende  Unter- 
suchungen liegen  noch  nicht  vor. 

Chloroform  in  200  Theilen  Wasser  geschüttelt,  wirkt 
sehr  gut  antiseptisch,  die  Mischung  zersetzt  sich  aber  bei 
längerer  Aufbewahrung.  Es  eignet  sich  deshalb  das  Mittel 
mehr  für  improvisirte  Antiseptik  bei  Unglücksfällen  etc. 

Bei  der  Wundbehandlung  selbst  kommt  es  weniger 
darauf  an,  welches  antiseptische  Mittel  man  wählt,  als  dar- 
auf, dass  man  das  erwählte  sachverständig  anwendet.  In 
unserer,  dem  Specialistenthum  geweihten  Zeit  überwuchert 
leider  vielfach  die  handwerksmässige  und  einseitige  Technik, 
die  leicht  dazu  führt,  kritiklos  irgend  ein  Lieblingsmittel 
anzuwenden  und  dasselbe  dann  als  unfehlbar  zu  preisen. 
Namentlich  suchen  kleine  Grössen  gern  ihren  Namen  da- 
durch zu  verewigen,  dass  sie  irgend  ein  neues  Antiseptikum 
„entdecken".  Der  denkende  und  allgemein  gebildete  Arzt 
wird  derartige  Modethorheiten  verachten  und  daran  denken, 
dass  ebenso  wie  die  geübte  Hand  die  komplicirtesten  und 
sinnigsten  Instrumente  ersetzt,  auch  der  Verstand  das  beste 
Antiseptikum  ist.  Man  richtet  sein  Hauptaugenmerk  bei  der 
Wundbehandlung  1)  auf  genaueste  Blutstillung,  2)  auf  un- 
gehinderten Abfluss  der  Sekrete,  3)  auf  Schutz  der  Wunde 
vor  Bakterien,    4)  auf  Ruhe   des  verwundeten  Theiles. 

Nachdem  die  oben  genannten  Vorsichtsmaassregeln  in 
Bezug  auf  Umgebung  der  Wunde,  Heilpersonal  und  atmo- 
sphärische Luft  getroffen  sind,  wird  die  Wunde  selbst  pri- 
mär desinficirt,  d.  h.  mittels  des  Irrigators  mit  3^/(^igei' 
Karbollösung  berieselt  und  jedes  Blutcoagulum  etc.  sorg- 
fältig ausgewaschen.  Spritzende  Gefässe  werden  unter- 
bunden, wobei  man  das  Unterbindungsmaterial  entweder 
der  Resorption  (Catgut)  oder  der  Einkapselung  (Selde.'^  vJc\^-^- 
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lässt.  Etwaige  kleine  Fetzen  von  Gewebe,  deren  Abstossung 
den  Heilungsprocess  verzögern  könnte,  werden  mit  Messer 
und  Scheere  entfernt,  dagegen  alle  diejenigen,  welche  vor- 
aussichtlich noch  ernährt  werden  und  anheilen  können,  mit 
Nähten  befestigt.  Etwaige  scharfe  Knochenränder  müssen 
abgestumpft  werden.  Bleibt  irgendwo  noch  eine  Höhle 
zurück,  so  wird  ein,  unmittelbar  über  der  Hautoberfläche 
abzuschneidendes,  Drainrohr  eingelegt.  Auf  das  Ganze,  dem 
man,  wenn  irgend  möglich,  durch  weiter  fassende  Nähte 
(Entspannungsnähte)  eine  genügende  Festigkeit  verleiht, 
kommt  alsdann  Schutztaffet  (protective  silk),  ein  durch 
karbolhaltigen  Fimiss  wasserdicht  gemachter  schmiegsamer 
Seidenstoff,  und  dann  eine  achtfache  Lage  von  imprägnirtem 
Mull.  Letzterer  wird  derartig  bereitet,  dass  man  den  Gaze- 
mull mit  einem  heissen  Gemisch  von  1  Th.  Karbolsäure, 
5  Th.  Harz  und  7  Th.  Paraffin  bespritzt.  Hierüber  kommt 
ein  wasserdichtes  Stück  Kautschukleinwand,  der  sogenannte 
Makintosh,  um  das  „Durchschlagen"  zu  verhüten,  und  sodann 
wieder  einige  Lagen  Karbolgaze.  Eine  Binde,  oder  in  geeig- 
neten Fällen  ein  Tuch  (besonders  vorher  in  Karbollösung 
getränkt),  befestigt  endlich  den  antiseptischen  Verband  und 
komprimirt  zugleich  die  Wunde. 

Ein  Wechsel  des  Verbandes  erfolgt:  1)  wenn  sich 
an  der  Oberfläche  ein  Fleck  von  durchgedrungenem  Wund- 
sekret zeigt  (Durchschlagen  des  Verbandes);  2)  wenn  die 
Körpertemperatur  des  Kranken  sich  wesentlich  über  die 
Norm  erhebt  und  das  Allgemeinbefinden  schlechter  wird; 
3)  wenn  sich  örtliche  Schmerzen  einstellen.  Je  exakter  die 
Wunde  vereinigt  und  je  gewissenhafter  der  erste  Verband 
angelegt  ist,  desto  später  wird  ein  Wechsel  desselben  nöthig. 
Bei  jedem  Verbandwechsel  sind  übrigens  dieselben  antisep- 
tischen Vorsichtsmaassregeln  zu  treffen.  Die  Wunde  selbst 
lässt  man  gänzlich  in  Ruhe. 

Soviel  von  der  primären  Desinfektion  der  Wunden. 
Wir  sind  aber  häufig  in  der  Lage,  ältere,  geschwürige  oder 
verunreinigte  Wunden  in  Behandlung  zu  nehmen,  oder 
solche,  die  in  der  Nähe  eiternder  oder  brandiger  Theile 
entstanden  sind.  Hier  muss  zunächst  jedes  erkrankte  oder 
runreinigte  Gewebe  durch  Einschneiden,  Ausschaben,  unter 
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Umständen  auch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löfifel  so 
lange  behandelt  werden,  bis  man  eine  gänzlich  reine  Wunde 
vor  sich  hat.  Sodann  folgt  eine  längere,  beziehentlich 
öfters  wiederholte  Berieselung  mit  stärkeren  und  zugleich 
etwas  adstringirenden  Desinfektionsmitteln.  Neben  der 
5"/(>igen  Karbollösung  sei  hier  besonders  der  8  ^/q  igen 
Chlorzinklösung  gedacht.  Ist  eine  längere  Einwirkung 
nöthig,    so    empfehlen    sich    Salicylsäure  (0,3  ^/q),    Thymol 

(0,02  ^/o),  essigsaure  Thonerde  (5  7o)»  Borsäure  (3  7o).  Als- 
dann streut  man  Jodoform  in  die  Wunde  oder  stopft  sie, 
wenn  es  eine  Höhlenwunde  ist,  mit  Jodoform-Mull  aus.  — 
Provisorische  Antiseptik  ist  im  Felde  oder  bei  Eisenbahn- 
unglücksfällen u.  s.  w.  öfter  nöthig.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  zunächst  etwas  antiseptische  Watte  mit  einer  Sublimat- 
Gazebinde  über  der  Wunde  befestigt,  bis  zu  weiterem  Ein- 
greifen Zeit  und  Gelegenheit  da  ist. 

Der  Schlussakt  jedes  Verbandes,  die  Befestigung  mit- 
tels Rollbinde  oder  Tuch,  geschieht  nach  gewissen  allge- 
meinen Regeln.  Wir  schildern  in  Nachfolgendem  diejenigen 
typischen  Tuch-  und  Bindeverbände,  welche  nicht  nur  zum 
Zwecke  der  Wundbehandlung,  sondern  auch  zur  Festhaltung 
eines  Körpertheiles  in  einer  bestimmten  Lage  dienen.  Viele 
davon  sind  freilich  mehr  üebungsstücke,  als  praktisch  ver- 
werthbare  Verbände;  einige  sind  auch  nur  durch  ihr  Alter 
ehrwürdig. 

A.    Tuchverbä;3de. 

Die  Tuchverbände  wurden  in  einigen  Formen  schon 
im  Alterthum  ausgeführt,  später  von  den  Binden  verbänden 
überflügelt  und  erst  neuerdings  wieder  durch  Mayor  (in 
den  amerikanischen  chirurgischen  Werken  spielen  sie  eine 
grosse  Rolle)  sowie  durch  Esmarch  empfohlen.  Sie  bilden 
unter  manchen  Verhältnissen,  namentlich  als  provisorische 
Verbände,  ein  werthvolles  Ersatzmittel  der  Bindenverbände. 

Die  Grundform  der  Tuchverbände  bildet  das  grosse 
viereckige  Tuch  (Mayor's  Carreau),  das  man  durch  Zu- 
sammenlegen in  ein  längliches  Viereck  (Oblong)  oder  in 
ein  rechtwinkeliges  Dreieck  (Mouchoir)  oder  in  ein  lang  ge- 
faltetes   Tuch    mit    spitzen    Zipfeln   (Cravatte)    verwaud|| 
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kann.  Aus  diesen  Formen  stellt  man  folgende  Typen  dar, 
die  sich  natürlich  je  nach  dem  speciellen  Fall  inodificiren 
lassen: 

1)  Die  Mitella.  Man  versteht  darunter  im  weiteren 
Sinne  jeden  Verband  (auch  mit  Binden  oder  Heftpflaster 
hergestellt),  der  den  Vorderarm  in  flektirter  Stellung  erhält 
und  seinen  Stützpunkt  im  Nacken  hat.  Mit  dem  dreieckigen 
Tuch  (gewöhnliche  Form)  stellt  man  sie  her,  indem  man 
mit  der  einen  Hand  den  einen  spitzen  Winkel  des  Tuches 
unter  dem  kranken  Arme  durch  an  die  gesunde  Schulter, 
den  rechten  Winkel  des  Tuches  an  den  Ellbogen  des 
kranken  Armes  legt.  Der  Patient  oder  ein  Gehilfe  legt  den 
kranken  Arm  wagerecht,  der  Arzt  nimmt  den  herabhängen- 
den spitzen  Winkel  des  Tuches  auf  und  verknotet  die 
spitzen  Winkel  im  Nacken.  Alsdann  wird  der  rechte  Winkel 
des  Tuches  mit  Nadel  oder  Naht  vor  dem  Oberarm  be- 
festigt. —  Bei  der  viereckigen  Mitella  markirt  man  zunächst 
die  Mitte  des  Tuches  durch  Zusammenfalten,  bringt  dieselbe 
mit  ihrem  oberen  Rande  in  die  Achselhöhle  des  kranken 
Armes  und  vereinigt  die  oberen  Zipfel  über  der  gesunden 
Schulter.  Dann  fasst  man  die  Zipfel  des  unteren  Randes 
und  befestigt  sie  ebenfalls  auf  der  gesunden  Schulter. 

2)  Der  Amputationsstumpf- Verband.  Man  legt  den 
rechten  Winkel  des  dreieckigen  Tuches  auf  die  Streckseite 
des  Stumpfes,  die  Basis  auf  die  Beugeseite  und  kreuzt  die 
spitzwinkeligen  Zipfel  mehrfach  über  dem  rechtwinkeligen. 
Derselbe  Verband  dient  auch  für  Hand  und  Fuss. 

3)  Das  Suspensorium  mammae.  Man  führt  die  Basis 
des  dreieckigen  Tuches  unter  der  kranken  Brust  durch,  so- 
dass der  eine  spitzwinkelige  Zipfel  über  die  gesunde  Schulter, 
der  andere  unter  die  kranke  Achselhöhle  zu  liegen  kommt, 
und  verknotet  die  Zipfel.  Dann  zieht  man  an  dem  recht- 
winkeligen Zipfel,  sodass  die  Brust  gehoben  wird,  und  ver- 
knotet denselben  mit  den  anderen  Zipfeln. 

4)  Das  Capitium  trianguläre.  Man  applicirt  das  drei- 
eckige Tncli  derartig  auf  den  Kopf,  dass  der  rechte  Winkel 
in  den  Nacken  herunterhängt  und  die  Basis  in  der  Frontal- 
ebene   über    den  Augenbrauen    verläuft.     Die   Zipfel    führt 

^mh    kreuzend   um    den  Hinterkopf  und   vereinigt   sie    auf 
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der  Stirn.     Der  rechte  Winkel  wird  auf  dem  Scheitel  fest- 
gesteckt. 

5)  Das  Cingulum  abdominale  ist  durch  die  modernen 
Gummi-  und  Seidenbinden  der  Bandagisten  an  praktischem 
Wert  he  noch  nicht  überflügelt,  da  die  letzteren  nach  kurzem 
Gebrauche  schlaff  werden  und  für  die  gewöhnliche  Praxis 
zu  theuer  sind.  Man  schneidet  von  dem  dreieckigen  Tuch 
alle  Winkel  ab  (den  rechten  etwas  im  Bogen)  und  macht, 
um  die  Wölbung  des  Unterleibes  darzustellen,  entweder  in 
den  oberen,  geraden  Rand  einen  Einschnitt,  dessen  Ränder 
man  zusammennäht,  oder  man  setzt  in  den  unteren  gebogenen 
Rand  (früheren  rechten  Winkel)  einen  Keil  ein.  Sehr  prak- 
tisch ist  dann  noch  entweder  eine  Schnur,  die  durch  den 
doppelt  genähten  unteren  Rand  des  Gürtels  wie  in  einer 
Scheide  läuft  und  im  Rücken  befestigt  wird,  oder  eine 
Schnalle,  die  nach  Art  der  Schnallen  an  Westen  und  Bein- 
kleidern oberhalb  des  unteren  gebogenen  Randes  angesetzt 
wird.  Beide  Vorrichtungen  verhindern  das  Hinaufrutschen 
der  Binde  und  stützen  den  ünterbauch  vortrefflich.  Wir 
erwähnen  diese  Bauchbinde  deshalb  etwas  ausführlicher, 
weil  ein  Hausarzt  sehr  häufig  in  die  Lage  kommt,  darauf 
berzügliche  praktische  Winke  ertheilen  zu  müssen,  und  wir 
in  einem  Dutzend  uns  von  einem  tüchtigen  Bandagisten 
zugesandter  Bauchbindenmuster  der  verschiedensten  Kon- 
struktion keine  einzige  fanden,  die  diese  Indikation  bequem 
erfüllte.  Denn  die  zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich  angebrachten 
Scheiikelriemen  (Willis'sche  Binde)  sind  Frauen  mit  zarter 
Haut  sehr  lästig. 

6)  Die  Compressa  fissa  wurde  besonders  früher  in  den 
mannigfachsten  Formen  angewandt.  Sie  stellt  ein  einfaches 
Stück  Leinwand  dar,  welches  an  einem  oder  (gewöhnlich) 
beiden  Enden  eingeschnitten  ist,  sodass  dadurch  mehrere 
Lappen  („Köpfe")  entstehen.  Erwähnenswerth  sind  folgende 
Applikationen: 

a)  als  Funda.  Der  mittlere  undurchschnittene  Theil 
kommt  auf  diejenige  Partie  des  Körpers  zu  liegen, 
auf  welcher  ein  Verbandstück  festgehalten  werden 
soll,  während  die  Köpfe  kreuzweis  herumgeführt 
und  mit  Nadeln  befestigt  werden.     Man  wivd  ^ 
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bei  Funda  capitis  die  Mitte  auf  den  Scheitel,  die 
hinleren  Köpfe  vor  den  Ohren  herabführend  unter 
dem  Kinn,  die  vorderen  Köpfe  am  Hinterhaupt 
kreuzend  auf  der  Stirn  befestigen,  während  bei 
Funda  maxillae  die  Mitte  das  Kinn  bedeckt,  die 
unteren  Köpfe  auf  dem  Scheitel,  die  oberen  nach 
Kreuzung  am  Hinterhaupte  an  der  Stirn  befestigt 
werden ; 

b)  als  Cancer  Galeni.  Das  Tuch  hat  zwei  Einschnitte, 
die  Mitte  deckt  den  Scheitel,  die  hinteren  Köpfe 
werden  unter  den  anderen  durch  auf  die  Stirn  ge- 
führt, dort  gekreuzt  und  am  Hinterkopf  vereinigt, 
die  vorderen  Köpfe  schlägt  man  um  und  vereinigt 
sie  ebenfalls  am  Hinterhaupte,  die  mittleren  Köpfe 
führt  man  zum  Schluss  unter  das  Kinn; 

c)  als  vielköpfige  Scultetus'sche  (Scultetus  lebte 
um  1600)  Binde,  gewöhnlich  achtzehnköpfige  Binde 
genannt,  obgleich  es  auf  die  Zahl  der  Köpfe  nicht 
ankommt.  Sie  wird  besonders  bei  Schenkelwunden 
verwandt  und  ist  ein  sehr  schonender  Verband. 
Man  näht  auf  ein  Stück  Leinwand  9  (oder  beliebig 
viele),  etwa  5  cm  breite  Streifen  mit  ihrer  Mitte 
so  an,  dass  jeder  Streifen  den  vorigen  halb  deckt. 
Diese  Streifen  kreuzt  und  befestigt  man  dann  nach 
der  Reihe. 

B.    Bindenverbände. 

Die  Grundform  aller  „Touren"  bei  den  Bindenverbänden 
ist  die  Fascia  circularis  (Zirkeltour),  mit  welcher  jeder 
Bindenverband  begonnen  und  beschlossen  wird.  Ein  Gang 
deckt  bei  ihr  den  anderen.  Steigen  die  Gänge  dagegen 
schräg  aufwärts  oder  abwärts,  sodass  der  folgende  den  vor- 
hergehenden nur  zum  Theil  (gewöhnlich  zur  Hälfte  bis 
zu  zwei  Dritteln)  deckt,  so  spricht  man  von  einer  Hobel- 
binde  =    dolabra  sive   fascia   spiralis,   sivc  ascia.*)      Sie 

*)  Die  Rogenannto  dolabra  repens,  bei  welcher  die  Gänge  sich 
f^ar  nicht  decken,  dürfte  in  der  modernen  Verbandstechnik  nicht 
mehr  vorkommen. 


Die  Lehre  von  den  Verbänden.  363 

bewirkt  an  allen  Theilen,  welche  ihrer  Länge  nach  an  Umfang 
weder  beträchtlich  zu-  noch  abnehmen,  völlige  Anschmiegung, 
wird  dagegen  der  betreffende  Körpertheil  dicker  (besonders 
an  der  Wade),  so  klaffen  die  einzelnen  Gänge  und  ermangeln 
der  nöthigen  Festigkeit.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebel- 
standes  macht  man  einen  „Umschlag"  (renversee),  indem 
man  mit  dem  Daumen  der  anderen  Hand  den  unteren  Eand 
des  eben  gemachten  Ganges  festhält,  den  Bindenkopf  diesem 
Daumen  nähert,  dann  umkehrt  (sodass  er  in  demselben  Winkel 
absteigt,  in  dem  er  vorher  aufgestiegen  war)  und  die  gebildete 
Falte  glatt  anzieht.  Es  sind  meist  mehrere  Umschläge  nöthig, 
und  es  müssen  ihre  Ränder  möglichst  parallel  stehen. 

Eine  andere  Modifikation  der  dolabra  ist  die  testudo 
(Schildkröte),  d.  h.  eine  strahlen-  oder  fächerförmige  An- 
ordnung der  Binde,  bei  welcher  die  acht  oder  neun  Gänge, 
welche  gemacht  werden  sollen,  alle  in  der  Mitte  der  Beuge- 
seite des  betreffenden  Gelenkes  (gewöhnlich  wird  die  testudo 
beim  Kniegelenk  angewandt)  zusammen  und  nach  der  Streck- 
seite zu  auseinander  gehen.  Man  unterscheidet  eine  testudo 
in  versa  und  re  versa.  Bei  der  ersteren  beginnt  man  mit 
einer  Zirkeltour  dicht  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes, 
macht  dann  mehrere  sich  kreuzende  Gänge,  die  allmählich 
der  Mitte  des  Gelenkes  näher  rücken  und  sich  theilweise 
decken,  und  schliesst  mit  einer  Zirkeltour  über  die  Mitte 
des  Gelenkes.  Bei  der  testudo  reversa  beginnt  man  mit 
einer  Zirkeltour  auf  der  Mitte  des  Gelenkes  und  setzt  die 
übrigen  Gänge  abwechselnd  nach  oben  und  unten  fort. 

Wenn  sich  zwei  Bindengänge  kreuzen,  so  beschreiben 
ihre  Umschlingungen  des  betreffenden  Gliedes  die  Form  einer 
Acht.  Die  sogenannte  Achter-  oder  Brezeltour  kann  an 
allen  Körperstellen  angewandt  werden,  besonders  aber  da, 
wo  sich  ein  schmälerer  Theil  an  einen  breiteren  ansetzt, 
also  beim  Ansatz  eines  Fingers  an  den  Metacarpus,  beim 
Ansatz  einer  Extremität  an  den  Rumpf  etc.  Stets  liegt  der 
schmälere  Körpertheil  in  der  kleinen,  der  breitere  in  der 
grossen  Schlinge  der  zu  bildenden  Acht.  Ruhen  mehrere 
solcher  Achten  derartig  aufeinander,  dass  sie  sich  nur  theil- 
woise  decken,  so  entsteht  eine  spica  (Kornähre).  J 

Um    die    Applikation    derselben    am    klarsten    7xl  W-     ^. 
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schreiben,  wählen-  wir  als  Typus  die  sehr  häufig  vorkom- 
mende spica  coxae  und  stellen  in  den  umstehenden  Ab- 
bildungen immer  nur  den  ersten  Akt  der  Applikation  dar, 
der  dann  nach  Belieben  wiederholt  wird.  Zu  grösserer 
Deutlichkeit  sind  die  einzelnen  Gänge  mit  Zahlen  versehen. 

Um  also  die  gewöhnliche  spica  coxae  (Fig.  11)  darzu- 
stellen, beginnt  man  mit  einer  Zirkeltour  um  das  Becken, 
welche  zwischen  den  Hüftbeinkämmen  und  den  Rollhügeln 
hinläuft.  Hierauf  steigt  man  nach  abwärts  zur  äusseren 
Seite  des  einzuwickelnden  Schenkels  herab,  umgeht  diesen 
von  hinten,  und  nachdem  man  am  Damm  hervorgekommen, 
steigt  man  nach  oben  und  aussen,  sodass  eine  Kreuzung 
auf  der  vorderen  Schenkelfläche  entsteht.  Die  ganze  Tour 
wird  dann  bis  zur  genügenden  Festigkeit  des  Verbandes 
wiederholt. 

Die  eben  geschilderte  spica  coxae  bietet  ein  Beispiel, 
wie  man,  eine  spica  vom  breiteren  (resp.  proximalen)  Theile 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


Spica  coxae  anterior 
in  absteigender  Form. 


Spica  coxae  anterior 
in  aufsteigender  Form. 


beginnend,  nach  abwärts  geht.  Man  kann  nun  natürlich 
(und  muss  es  in  vielen  Fällen)  auch  vom  schmäleren  (resp. 
distalen)  Theile  beginnen  und  nach  aufwärts  steigen. 
Wählen  wir  wieder  eine  spica  coxae  als  Typus,  so  würde 
eine  aufsteigende  Form  derselben  folgendermaassen  zu 
appliciren  sein  (Fig.  12): 


a  den  Verbäudeii. 
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Man  legt  eine  Zirkeltour  um  den  Oberschenkel,  steigt 
dann  vom  Damm  aus  auf  der  ScheDkelflüche  nach  oben  und 
aussen,  geht  vom  Hüftbeinkamm  hioten  herum  zur  anderen 
Hüfte  und  steigt  dann  vorn  zum  ßoUhügel  des  eingewickel- 
ten  Schenkels  herab.  Diese  Achtertour  wird  durch  ihre 
Wiederholung  ebenfalls  zur  spica,  und  letztere  wird  durch 
«ine  Zirkeltour  um  den  Leib  (Zahl  4  des  Bildes)  geschlossen. 

Diese  Darstellung  wird  das  System  der  Bpica  genügend 
erläutern ,  sodass  wir  ihre  Anwendung  auf  die  übrigen 
Körpertheile  kürzer  abhandeln  können.  Die  wichtigsten 
Formen  der  absteigenden  spica  sind  an  den  Extremitäten: 

1)  Die  spica  pedis  sive  Sandalium  (Fig.  13).  Man  be- 
ginnt  mit  Zirkeltour  um  die  Knöchel,  geht  nach  unten, 
dann  quer  über  die  Fusssohle,   endlich  zum  Anfangspunkte 


3)  Die  Spica  manus.  Sie  ist  mutatis  mulandis  ganz 
wie  die  vorige.  Liegt  die  Kreuzungsat  eile  etwas  weiter 
tmch  der  Kadialseite,  so  spricht  man  von 

3)  der  spica  pollicis. 

i)  die  chirotheca  dimidia  (halber  Panzerhandschuli) 
nnifasst  die  Wurzel  eines  oder  mehrerer  Finger.  Ihre  Dar- 
stellung ist  aus  Fig.  14  leicht  ersichtlich.    Werden  m«b£«t«^ 
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Fig.  16. 


^^nam 


Fingerwurzeln  eingewickelt,  so  ist  bei  jeder  neuen  mit  einer 
Zirkeltour  um  das  Handgelenk  zu  beginnen. 

Als  aufsteigende  Formen  der  spica  sind  bemerkens- 
werth : 

1)  Die  chirotheca  completa.  Die  2  cm  breite  Binde 
wird  in  Schraubengängen  an  dem  Finger  in  die  Höhe  ge- 
führt, dann  wird  schräg  über  den  Handrücken  gegangen, 
die  Handwurzel  kreisförmig  umgeben,  dann  wieder  schräg 
hinab  zum  nächsten  einzuwickelnden  Finger  gegangen,  und 
dieser  zunächst  absteigend,  dann  aufsteigend  eingewickelt, 
worauf  wieder  wie  vorher  verfahren  wird. 

2)  Die  spica  humeri.  Man  beginnt  am  Oberarm  und 
verfährt,  wie  aus  Fig.  16  ersichtlich 

3)  Der    stapes  (Steigbügel).     Man    beginnt    mit   einer 

oder  mehreren  Quertouren  um  den 
metatarsus,  geht  nach  einigen  Hobel- 
spahntouren  schräg  über  das  Fuss- 
gelenk  bis  oberhalb  des  Knöchels, 
steigt  dann  von  der  anderen  Seite 
abwärts  und  beginnt  von  Neuem.  Soll 
noch  die  Ferse  eingewickelt  werden, 
so  werden  noch  mehrere,  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  je  nach  der 
Individualität  des  Fusses  sich  kreu- 
zende Gänge  nöthig  sein.  Specielle 
Formen  für  einen  Fersenverband  hat 
man  öfters  angegeben,  doch  lässt  sich 
keine  verallgemeinern. 

Will    man    nun    eine    Extremität 
ganz    und   gar    einwickeln    (involutio 
Thedenii),   so   beginnt   man   stets  am 
distalen   Ende,    um   eine  Blutstauung 
zu   vermeiden,    macht   an   den    geeig- 
neten Stellen  renversees,   wickelt  die 
Gelenke  mit  einer  spica  resp.  testudo 
ein  und  endet  mit   einer   spica  coxae 
oder  humeri.    Die  letzteren  spicae  können  unter  Umständen 
auch   doppelt   angelegt  werden,   sodass  je  ein  Paar  gleich- 
iger Extremitäten  am  Rumpfe  befestigt  werden.      Das 


S^j)ica  humeri. 
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dabei  einzuschlagende  Verfahren  ist  aus  dem  Vorigen  leicht 
zu  ersehen. 

Das  System  der  spica  wird  ferner  angewandt  bei  fol- 
genden Verbänden  des  Rumpfes: 

1)  Bei  der  Stella  dorsi.  Dieselbe  stellt  eine  spica  dar, 
deren  Achterschlingen  die  Schultern  umfassen  und  deren 
Kreuzungen  sich  in  der  Mittellinie  des  Körpers  befinden. 
Ihre  Applikation  ist  einfach,  ihre  Verwendung  selten. 

2)  Bei  dem  Suspensorium  mammae.  In  der  Eegel  wird 
nur  eine  Brust  eingewixikelt.  Man  beginnt  unter  der  Achsel- 
höhle der  kranken  Seite,  geht  am  unteren  Ende  der  kranken 
Brust  hinauf  nach  der  gesunden  Schulter,  und  von  da  hinten 
abwärts  nach  dem  Ausgangspunkte.  Dieselbe  Tour  wieder- 
holt man  nun  derartig,  dass  man  bald  oberhalb,  bald  unter- 
halb der  kranken  Brust  die  Gange  zieht,  dieselben  aber  auf 
der  gesunden  Schulter  sich  völlig  decken  lässt.  Der  letzte 
Gang  endet  in  einer  absteigenden  spica  humeri.  Will  man 
beide  Brüste  bedecken,  so  geht  man  nach  dem  ersten  Akt 
anstatt  nach  dem  Ausgangspunkte  nach  der  Schulter  der 
kranken  Seite  und  von  da  abwärts  nach  der  zweiten  Brust. 

Eine  besondere  Darstellung  erheischen  die  Binden  ver- 
bände des  Kopfes.     Es  sind  folgende  bemerkenswerth : 

1)  Die  Fascia  oculi.  Man  bedeckt  mit  einer  schräg  von 
der  Wange  über  die  Stirne  nach  dem  Hinterkopfe  (rechtes 
Auge)  oder  schräg  von  der  Stirn  nach  der  Wange  und  dem 
Hinterkopfe  (linkes  Auge)  verlaufenden  Binde  zunächst  die 
Mitte  des  Auges  und  fügt  dann  zwei  Gänge  hinzu,  von 
denen  der  eine  diesen  ersten  Gang  etwas  oberhalb,  der 
andere  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Auges  kreuzt.  Das 
Ganze  wird  mit  einer  Zirkeltour  um  Stirn  und  Hinterhaupt 
geschlossen,  mit  der  man  übrigens  auch  beginnen  kann. 

2)  Das  Capistrum  duplex.  Man  beginnt  mitten  auf  dem 
Scheitel,  geht  abwärts  neben  dem  linken  Augenwinkel  des 
Patienten  unter  das  Kinn,  an  der  rechten  Seite  hinauf  zum 
Scheitel,  dann  nach  unten  und  hinten,  um  den  Nacken  und 
unter  das  Kinn,  steigt  wieder  links  zum  Scheitel  empor 
(dabei  den  ersten  daselbst  liegenden  Gang  bis  zur  Hälfte  ^^ 
nach  hinten  bedeckend),  wendet  sich  dann  nach  rechts,  ^^^|H 
Ohre  nach  hinten  und  unten,  führt  die  Binde  um  den  Naols^^p 
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unter  das  Kinn,  dann  rechterseits  hinauf  und  macht  hier 
den  zweiten  Gang.  Nachdem  man  vom  Scheitel  wieder  nach 
links  unten  und  hinten  gelangt  ist,  folgt  eine  Zirkeltour 
um  das  Kinn.  Nun  schreitet  man  von  hinten  um  die  rechte 
Seite  vor  bis  unter  das  Kinn,  macht  links  den  dritten, 
endlich  auch  den  rechten  aufsteigenden  Gang  nach  Ana- 
logie der  vorigen.  Den  Schluss  bildet  eine  Zirkeltour  in 
der  Frontalebene.  Die  aufsteigenden  Gänge  lässt  man  sich 
auf  dem  Scheitel  möglichst  decken,  wodurch  grössere  Halt- 
barkeit erzielt  wird.  —  Die  Komplicirtheit  dieses  Verbandes 
lässt  eine  Abbildung  unthunlich  erscheinen. 

3)  Das  Capistrum  simplex  sieht  auf  der  kranken  Seite 
genau  so  aus  wie  das  vorige,  hat  aber  auf  der  gesunden 
nur  einen  aufsteigenden  Gang.  Da  dieser  Verband  wegen 
seiner  Unzuverlässigkeit  nie  in  Anwendung  kommt,  unter- 
lassen wir  seine  ausfuhrliche  Beschreibung. 

4)  Die  Mitra  Hippocratis.  An  derselben  ist  eine  zwei- 
köpfige Binde  erforderlich.  Man  legt  die  Mitte  derselben 
an  den  Hinterkopf,  rollt  die  Köpfe  nach  vorn,  kreuzt  sie 
daselbst  mit  einem  Umschlag  und  führt  sie  wieder  zurück. 
Dann  kreuzt  man  sie  wiederum  und  giebt  den  einen  Binden- 
kopf an  einen  Assistenten,  welcher  nun  fortwährend  mit 
Zirkeltouren  um  Stirn  und  Hinterhaupt  herumgeht,  während 
man  den  anderen  Bindenkopf  in  schrägen,  sich  halb  decken- 
den Zügen  von  der  Mitte  des  Hinterhauptes  nach  der  gla- 
bella  zu  führt  und  auf  diese  Weise  allmählich  den  ganzen 
Kopf  bedeckt.  Man  kann  dabei  entweder  an  der  Pfeilnaht 
oder  von  den  Seiten  beginnen.  —  Uebrigens  wendete  man 
früher  dasselbe  System  (das  man  als  Fasciae  recurrentes  oder 
Schaubhutsystem  bezeichnet)  auch  beim  Amputations- 
verbande an,  wobei  die  Mitte  der  Binde  an  einer  Seite 
des  Stumpfes  angelegt  wurde  und  der  bedeckende  Binden- 
kopf quer  über  die  Wundspalte  hin-  und  herging,  während 
der  festhaltende  Bindenkopf  Zirkeltouren  um  den  Stumpf 
machte. 

Als  Anhang  zu  den  Bindenverbänden  behandeln  wir 
den  Extensionsverband  der  unteren  Extremität, 
wie  er  nach  Volkmann's  Vorgang  gegenwärtig  an  den 
deutschen  Kliniken  gehandhabt  wird,  ferner  den  Desault*- 
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sehen  Schulterverband,  den  zwar  in  praxi  Niemand  aus- 
führt, dessen  Kenntniss  man  aber  verlangt. 

Der  Volk  mann 'sehe  Extensionsverband,  den  man  bei 
wenig  reizbarer  Haut  mit  Heftpflasterstreifen  (Crosby),  bei 
reizbarer  Haut  mit  Flanellbinden  anlegt,  beginnt  mit  einer 
sogenannten  ansa,  d.  h.  einem  6  cm  breiten  Stück,  welches 
an  den  Seiten  des  Beines  bis  handbreit  über  das  Knie  und 
zwar  derartig  applicirt  wird,  dass  eine  Art  Steigbügel  über 
das  Fussende  vorragt.  Diese  ansa  wird  durch  eine  gewöhn- 
liche dolabra  befestigt.  Damit  die  Knöchel  nicht  gedrückt 
werden,  fügt  man  ein  Stück  Holz,  den  „Sprengel",  in  den 
Steigbügel  ein.  An  letzterem  befestigt  man  dann  einen 
Strick,  der  über  eine  am  Fussende  des  Bettes  angebrachte 
Vogelrolle  gleitet  und  mit  einem  Gewicht,  Sandsack  oder 
dergleichen  den  gewünschten  Zug  ausübt.  Um  die  ent- 
stehende Reibung,  welche  die  Zugkraft  vermindern  würde, 
auszugleichen,  dient  eine  kurze  Schiene  mit  Fussbrett,  welche 
mit  Binden  an  der  Extremität  befestigt  wird  und  mittels 
eines  glatten  Holzstabes  auf  zwei  parallel  in  das  Bett  ge- 
legten prismatischen  Leisten  gleitet.  Da  nun  aber  auch 
eine  Contraextension  nöthig  ist,  wird  man  entweder  den 
Rumpf  des  Patienten  tiefer  lagern  oder  einen  Gregenzug 
durch  besondere  Vorrichtungen  ausüben.  Als  letztere  ist 
am  geeignetsten  ein  um  den  Damm  geführter  Schlauch,  an 
dessen  Enden  Drahtösen  befestigt  sind,  an  denen  wiederimi 
ein  Strick  mit  Gewichten  zieht.  Diese  Contraextension  wird 
in  besonderen  Fällen,  wo  eine  orthopädische  Wirkung  er- 
zielt werden  soll,  verschieden  zu  gestalten  sein,  was  wir  in 
der  speciellen  Chirurgie  bei  der  Therapie  der  Hüftgelenks- 
entzündungen besprechen  werden. 

Der  Desault'sche  Verband  (aus  dem  Jahre  1777) 
dient  angeblich  zur  Fixation  der  Bruchenden  eines  ein- 
gerichteten Schlüsselbeinbruches  und  zerfällt  in  drei  Akte. 
Der  erste  Akt  bewirkt  die  Befestigung  eines  in  die  Achsel- 
höhle mit  der  Basis  eingefügten  Keilkissens,  und  zwar 
folgendermaassen:  Man  führt  die  ca.  11  m  lange  Binde,  vom 
Kissen  beginnend,  auf  der  Brustfläche  nach  der  Höhe  der 
gesunden  Schulter,  umgeht  letztere  von  hinten  durch  die 
Achselhöhle,   bildet   eine  Achtertour   auf  der  Schulter,   und 

Krüche,  Allgem.  Chirurgie.    4.  Aufl.  "2^/^ 
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nachdem  man  vom  Rücken  her  wieder  an  das  Kissen  ge- 
kommen ist,  wickelt  man  dasselbe  mittels  Hobelspahntouren, 
die  sich  am  Kissen  mehr  als  an  der  gesunden  Köi'perseite 
decken,  an  den  Rumpf  fest.  Der  bis  dahin  erhobene  kranke 
Arm  wird  dann  heruntergelassen,  im  Ellenbogen  rechtwinkelig 
gebeugt  und  fest  an  das  Kissen  gedrückt.  Zu  diesem 
Zwecke  dient  der  zweite  Akt.  Die  Binde  von  lim  Länge 
wird  in  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  angedrückt 
und  um  Arm  und  Brust  derartig  geführt,  dass  sie  den 
kranken  Arm  bis  zum  Ellenbogen  einhüllt,  während  sich 
ihre  Züge  an  der  gesunden  Seite  mehr  als  an  der  kranken 
decken.  Es  folgt  als  dritter  Akt  die  Suspension  des  kran- 
ken Armes.  Man  beginnt  an  der  gesunden  Achselhöhle, 
steigt  zur  Höhle  der  kranken  Schulter  auf,  geht  an  der 
hinteren  Oberarmfläche  herunter,  kommt  unter  dem  Ellen- 
bogen hervor,  geht  von  da  nach  der  gesunden  Achselhöhle, 
dann  über  den  Rücken  nach  der  kranken  Schulter,  dann 
auf  der  vorderen  Oberarmfläche  herunter  um  den  Ellen- 
bogen nach  dem  Rücken  und  nach  der  gesunden  Achsel- 
höhle zurück.  Das  so  gebildete  Dreieck  deckt  man  durch 
ein  zweites  analoges,  aber  etwas  grösser  angelegtes,  und 
hängt  endlich  den  Vorderarm  in  eine  mitella,  indem  man 
von  der  gesunden  Schulter  zum  Handgelenk  herabsteigt, 
dieses  umgeht,  und  das  Ende  der  beiläufig  9  m  langen 
Binde*  oben  befestigt.  Der  gesammte  Verband  gleitet  leicht 
und  muss  daher  an  verschiedenen  Orten  genäht  werden; 
überdies  behindert  er  das  Athmen. 

C.  Fixe  Verbände. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  Glied  längere  Zeit  in  einer 
unverrückbaren  Lage  gehalten  werden  soll,  bedient  man 
ich  der  fixen,  immobilisirenden  Verbände.  Schon  der  mit 
»ppretirten  Gazebinden,  die  nass  aufgelegt  wurden,  applicirte 
/^erband  verleiht  eine  gewisse  Festigkeit.  Dieselbe  wird 
.ber  durch  Imprägnation  der  Verbandmaterialien  mit  fol- 
genden Stoffen  erhöht: 

1)  Durch  Imprägnation  mit  Kleister.    Dieselbe  ist  von 
Seutin  (1793 — 18G2  in  Belgien)  eingeführt  und  wird  noch 
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heute  überall  da  benutzt,  wo  guter  Gryps  nicht  gleich  zur 
Hand  ist.  Nach  Polsterung  (besonders  der  dem  Druck  aus- 
gesetzten Theile)  mittels  Watte  schneidet  man  sich  Papp- 
schienen und  befestigt  diese  mit  Binden,  welche  in  Kleister 
getränkt  worden  sind.  Im  Nothfalle  kann  man  auch  statt 
der  Binden  lange  Papierstreifen  nehmen,  wie  man  auch  in 
der  Landpraxis  häufig  Leim  oder  Mischungen  von  gewöhn- 
lichem Mehl  mit  Wasser  etc.  anzuwenden  genöthigt  sein  wird. 

2)  Mit  Gryps.  Dieses  vortreffliche  Material,  welches  bei 
Anrühren  mit  Wasser  einen  Brei  giebt,  der  bald  steinartig 
erhärtet,  wurde  früher  (neuerdings  wieder  von  M.  Müller 
empfohlen)  nur  zum  Gypsabguss  verwandt,  den  man  ganz 
in  der  bei  den  Bildhauern  üblichen  Weise  herstellt.  In 
einem  viereckigen  Kasten,  von  dem  zwei  Wände  mit  An- 
geln behufs  Herunterklappens  versehen  sind,  erhält  man 
die  Extremität,  die  ebenso  wie  das  Innere  des  Kastens 
vorher  mit  Oel  bestrichen  wird,  schwebend  und  giesst  die 
Hälfte  des  zu  verwendenden  Gypsbreies  hinein.  Vor  seiner 
völligen  Erhärtung  drückt  man  einige  Gruben  mit  dem 
Finger  hinein,  bestreicht  dann  die  Oberfläche  wieder  mit 
Oel  und  giesst  die  zweite  Hälfte  zu.  Diese  bildet  dann 
einen  Deckel,  der  durch  Gypszapfen  in  den  vorher  an- 
gebrachten Gruben  sicher  ruht  und  jederzeit  abgenommen 
werden  kann. 

Aber  auch  durch  Bestreuen  der  Binden  selbst,  beson- 
ders wenn  deren  Gewebe  grossmaschig  ist  (Gaze),  und  nach- 
heriges  Durchfeuchten  derselben,  das  von  raschem  Auf- 
wickeln gefolgt  ist,  erhält  man  einen  festen  Verband.  Diese 
jetzt  allgemein  übliche  Methode  stammt  von  Mathysen 
(1832,  Holland).  Zur  Beschleunigung  der  Erhärtung  dient 
Alaun,  zur  Verlangsamung  Leim,  Dextrin,  Stärke  etc.  Der 
Gypsbrei  muss  durch  Verstreichen  mit  der  Hand  gut  ver- 
theilt  werden.  Etwa|  dem  Durchnässen  ausgesetzte  Stellen 
bestreicht  man  mit  Lack.  Die  ganze  Technik  kann  nur 
durch  fleissige  üebung  erlernt  werden,  weshalb  wir  auf 
jede  nähere  Darstellung  der  einzelnen  Manipulationen  v< 
ziehten,  und  nur  noch  erwähnen,  dass  man  ausser 
den  jedes  andere  Verbandmaterial  ex  tempore  mit 
durch  tränken    und    zu    Schienen ,    Kapseln   etc.    verw< 
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kann,  welches  Verfahren  besonders  von  Pirogoff  ausge- 
bildet wurde.  Die  Ablösung  des  Gypsverbandes  geschieht 
durch  starke  Scheeren  oder  sägeartige  Messer  der  verschie- 
densten Konstruktion.  In  Weinjändern  ist  eine  Rebscheere 
das  beste  und  überall  zu  erhaltende  Instrument. 

3)  Mit  Tripolith,  in  der  Anwendung  dem  Gyps  analog, 
nur  specifisoh  leichter.  Der  Tripolith  verband  hat  jedoch 
das  Unangenehme,  dass  er  ein  ganz  bestimmtes  Quantum 
Wasser  erfordert.  Trifft  man  dasselbe  nicht  ganz  genau, 
so  wird  er  entweder  hart,  bevor  man  die  Binde  aufge- 
wickelt hat,  oder  er  erhärtet  erst  nach  mehreren  Stunden. 
Dagegen  wird  er  nicht,  wie  der  Gryps,  nach  seinem  Erhärten 
durch  Wasser  wieder  aufgeweicht,  sodass  man  in  ihm  baden 
lassen  kann.  Die  letztere  Eigenschaft  ist  allerdings  sehr 
werthvoll,  und  kann  man  jedenfalls  fertige  Gypsverbande 
zum  Schutz  noch  mit  einem  Tripolithbrei  umgeben,  statt 
des  sonst  üblichen  Lackirens. 

4)  Mit  Wasserglas  (Lösung  von  kieselsaurem  Kali). 
Diese  Methode  empfiehlt  sich  bei  Knochenbrüchen  mit  ge- 
ringer Dislokation  und  da,  wo  man  einen  leichten  Verband, 
den  man  überdies  durch  Einlegen  von  Schienen  (besonders 
Guttapercha  beliebt,  das  sich  nach  Einweichen  in  heissem 
Wasser  bequem  formen  lässt)  verstärken  kann,  dem  schwe- 
reren Gyps  vorzieht.  Seine  langsame  Erhärtung  beschleu- 
nigt man  durch  Aufstreuen  von  gebrannter  Magnesia. 

lieber  die  Lagerung  der  mit  fixen  Verbänden  ein- 
gewickelten Glieder  vgl.  S.  226. 

3.  Kapitel. 

Von  den  einzelnen  Arten  der  Operationen. 

Man  unterscheidet  unblutige  und  blutige  Opera- 
tionen. Da  von  den  ersteren  ausser  der  Entfernung  fremder 
Körper  (z.  B.  Einge,  verschluckte  Münzen  etc.)  nur  der 
Katheterismus  in  Betracht  kommt,  beschäftigen  wir  uns 
hier  lediglich  mit  den  letzteren,  und  verweisen  betreffs  der 
kaustischen  Operationen,  die  man  allenfalls  den  unblutigen 
irechneu  kann,  auf  S.  296. 


Hirei 
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Jede  unblutige  Operation  lüBst   sich  auf  folgende  vier 
Grundformen  (Elementaroperati oaen)  zurückfuhren; 

1)  DiÜresiB  (Trennung); 

2)  Synthesia  (Vereinigung); 

3)  Enuresis  (Herausnahme); 

4)  Prothesis  (Anfügung) 

lieber  viele  vorkommende  Arten  von  Operationen, 
nainenthch  über  die  der  Blutbttllung,  der  Gflschwulstexstir- 
pation  u  s  w  dienenden, 
tst  bereits  im  Zusammen- 
hang dii'  Eede  gewesen 
Wohl  aber  müssen  wir  hier 
Einiges  über  die  Art  der 
Trennung,  namentlich  ubei 
die  Haltung  des  Messers 
anfügen 

Beim  gewöhnlichen 
Einschneiden  (s  Fig  17) 
fasst  man  das  Messer  bo 
diiss  der  Daumen  an  der 
einen,  der  3.-5.  Finger 
an    der  anderen    Seite  des 

Messers  liegt,  während  der  Zeigefinger  auf  dem  Backen  der 
Klinge  ruht  und  das  Heft  an  die  Hohlhand  sich  stützt. 
Diese  Haltung  ei-mögHcht  tiefe  und  kurze  Schnitte. 


Will  man  flache  und  lange  Schnitte  machen  (a.  Fig.  18),  M 
I  fasst  man  das  Messer  am  Griff,  mit  dem  DwiHQ«Q.  ».^  V™' 
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einen  und  mit  den  4  anderen  Fingern  an  der  anderen  Seite 
(also  ohne  aof  den  Messerrücken  einen  Druck  aoszaüben). 
Immer  spannt  man  sich  mit  der  and«en  Hand  die  za  tren- 
nenden Theile. 

Als  Operationstypen,  die  sich  an  Terschiedenen  Körper- 
stellen indiridaell  Terschieden  gestalten,  behandeln  wir  im 
Znsammenhange  folgende  Operationen,  wie  sie  in  den 
Uebnngen  an  Leichen  Torkommen,  und  verweisen  wegen 
der  übrigen  auf  den  2.  Band,  die  specielle  Chirorgie. 

A.  Die  Unterbindung  der  Gefässe. 

Im  Gegensatz  zu  der  Unterbindung  an  der  SteUe  der 
Blutung  handelt  es  sich  hier  um  die  Unterbindung  in  der 
Kontinuität,  d.h.  proximalwärts  Ton  der  blutenden  Stelle. 
Man  wird  im  Allgemeinen  die  Hauptarterie  des  betreffenden 
Gliedes  zu  unterbinden  haben.  Die  Ernährung  der  bisher 
von  dieser  Arterie  versorgten  Theile  erfolgt  dann  durch 
Ausbildung  koUateraler  Aeste.  (Vgl.  S.  41.)  Für  die  Aus- 
führung der  Operation  gelten  folgende  allgemeine  Hegeln: 
Nach  geeigneter  Lagerung  des  betreffenden  Körpertheils 
spannt  man  die  Haut  über  der  gewählten  Unterbindungsstelle 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  und  zwar 
rechtwinkelig  zur  Eichtung  des  Schnittes.  Das  Messer  wird 
schreibfederartig  gefasst  und  zum  Schneiden  der  bauchige 
Tlicil  verwandt.  Unter  vorsichtiger  Vermeidung  etwaiger 
Nerven  oder  Venen  schneidet  man  mit  einem  Zuge  bis  zu 
den  Muskeln  durch.  Die  Trennung  der  letzteren  wird  am 
besten  mit  stumpfen  Instrumenten  bewerkstelligt  (Skalpell- 
stiel oder  Finger)  und  die  Arterie  dadurch  unter  Schonung 
shbarter  Gebilde  zu  Gesicht  gebracht.  Hierauf  erfolgt 
fnung  der  Scheide  des  Gefasses,  zu  welchem  Zwecke 
mit  einer  anatomischen  Pincette  einen  kleinen  Zii 
»en  fasst  und  letzteren  mit  flach  gehaltenem  Mi 
leidet.  Ist  die  erhaltene  Oeffnung  noch  zu  klein  ^ 
man  eine  Hohlsonde  ein,  in  welcher  der  Rückei^.; 
reiternden,  mit  der  Schneide  nach 

läuft    (siehe    Fig.    19).      Di" 
;li  weiter  benutzt,  um  rings 
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loszulösen       Nuumel  r    folgt    d  e    eigentl  ohe 
U  terb  nd  ng     De  elbe  gescl  eht  m  ttels  e  ner  eoge  annten 
A  eurjbma  ade!  d  h    e  nea  gekrunuuten     n  t  e  nem  la  geren 
s     k  echt    z  r  Kr    nmung 
stellenden  St  ele    ersel  enea  P  "    1 

Oehres  d  rch  welches  ent 
veder  vor  oder  ach  der 
E  nf  h  ung  der  Faden  ge 
7  gen  w  rd  der  aus  Se  de 
oder  (  atg  t  I  eateht  Der 
FaleischlusB  w  rd  mit  e 
nem  ch  rurg  h  hen  kno 
teu  gemacht  welcher  a  s 
e  oei       doppelten      Du    h  '*■ 

sei  1  n„ung  n  t  darauf  ge 

setztem  e  nf  ^  1  en  Knoten  besteht  D  e  gesetzte  Wunde  ver 
ein  gt  nan  durch  Nahte  Als  Fehler  bei  d  eser  Opera 
tion  kon  men    n  Betracht 

1)  Die  Verletzung  von  benachbarten  Gebilden.  Um 
solche  nicht  mit  der  Arterie  zugleich  einzuschnüren, 
muM  man  besondei-s  die  Scheidentrennung  recht  exakt 
ausfilhren  und  die  Nadel  immer  von  derjenigen  Seite 
her  einführen ,  auf  welcher  das  gefährdete  Gebilde 
liegt.  Davon,  dass  man  nicht  statt  der  Arterie  Nerv 
oder  Vene  unterbindet,  überzeugt  man  sich  vorher 
durch  Zufiihlen.  Die  Pulsation  ist  freilich  nicht 
immer  deutlich,  stets  jedoch  die  Stärke  der  Wand- 
ung gegenüber  der  der  Venen,  welche  besonders 
bei  querer  Betastung  hervortritt.  Die  Färbung 
der  Arterie  ist  wegen  häufig  eingetretener  Imbibition 
nicht  immer  charakteristisch,  dagegen  ihre  den  Ner- 
^pannung. 

I  durcji  die  Arterie 

ui tunter  schon 

t  gesunden  Ge- 

^eruug  ö  — 14  Tage 

■wiegender 

;  Kontinuität. 
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welche  an  Ort  und  Stelle  nicht  gestillt  werden  können 
(namentlich  bei  Schussverletzungen  und  anderen  Höhlen- 
wunden); 2)  Aneurysmen.     Vgl.  übrigens  S.  197. 

Das  Instrumentarium  besteht  aus:  Skalpell  oder 
Bistouri  (bauchig),  Hohlsonde,  anatomischer  Pincette,  Wund- 
haken, Nadel  und  Faden. 

B.    Plastische  Operationen. 

Dieselben  bezwecken  die  Deckung  eines  angeborenen 
oder  erworbenen  Defektes.  In  einfachen  Fällen  genügt  es, 
nach  erfolgter  Anfrischung  die  Känder  eines  solchen  Defektes 
zu  vernähen,  in  anderen  muss  die  benachbarte  oder  ganz 
entfernte  Haut  theilweise  oder  total  losgelöst  und  auf  den 
Defekt  gebracht  werden.  In  allen  Fällen  müssen  sich 
frische  Wundflächen  möglichst  innig  berühren,  weil  nur 
auf  diese  Art  völlige  Schliessung  möglich  ist,  femer  muss 
zur  Deckung  stets  gesunde,  dehnbare  und  deshalb  nicht 
mit  Narben  durchwachsene  Haut  genommen  werden,  endlich 
muss  die  Ablösung  des  deckenden  Lappens  derartig  ge- 
schehen, dass  Aussicht  auf  seine  Ernährung  vorhanden  ist 

Die  Annäherung  der  frisch  gesetzten  oder  künstlich 
angefrischten  Wundränder  geschieht: 

1)  Durch  einen  Entspannungsschnitt,  der  nicht  mit  der 
Wunde  zusammenhängt.  Derselbe  ermöglicht  besonders 
bei  kleineren  Defekten  die  Annäherung  und  verhindert 
das  Durchschneiden  der  Nähte.  Er  kann  entweder  eben- 
falls durch  Naht  vereinigt  oder  der  Granulationsheilung 
überlassen  werden. 

2)  Durch  Schnitte  von  der  Wunde  aus  (Lappenbildung). 
Dieselben  sind  im  einzelnen  Falle  sehr  verschieden.  Schon 
Celsus  machte  zur  Deckung  eines  viereckigen  Defektes 
Seitenschnitte  in  der  Verlängerung  zweier  gegenüber- 
stehender Seiten  des  Vierecks  und  näherte  die  so  ge- 
bildeten rechtwinkeligen  Lappen.  Diese  Methode  kann 
natürlich  die  allerverschiedensten  Modifikationen  erleiden. 
Setzen    wir  voraus,    dass   Defekt   und   Ersatzlappen    an- 

id  in    einer  Ebene   liegen,    so    haben  wir   für  die 
eines    eine    regelmässige   Figur   (Dreieck    oder 
bildenden  Defektes  folgende  Möglichkeiten: 
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a.  Für  den  dreieckigen  Defekt  ahc  genügt  ein  einfacher 
Schnitt,  der  in  der  Verlängerung  einer  Seite  (Fig.  20  ha) 
oder  auch  im  Bogen  geführt  werden  kann.  In  beiden 
Fällen   wird   ac   um  c  gedreht  und  an  5  c  angenäht. 

b.  Derselbe  Schnitt  wird  nicht  nur  über  «,  sondern  auch 
über  h  hinaus  gemacht  und  dann  ac  und  hc  einander 
genähert. 

c.  Es  wird  ein  Doppelschnitt  gemacht.  Der  erste  Schnitt 
bildet  die  Verlängerung  einer  Seite  (Fig.  21  ac),  der 


Fig.  21. 


zweite  eine  Parallele  zu  einer  anderen  Seite  (hier  h  c). 
Der  gebildete  Lappen,  der  etwa  ^/^  grösser  sein 
niuss  als  der  Defekt,  wird  unterminirt,  die  Seite  bc 
an  ba  und  cd  an  ac  angenäht.  Auch  hier  kann 
örtlicher  Verhältnisse  wegen  der  Schnitt  cd  im  Bogen 
oder  in  einem  Winkel 
zu  ac  geführt  werden. 
Jedenfalls  bleibt  nach 
dem  Vernähen  rechts 
von  de  ein  kleiner  De- 
fekt bestehen.  Diese 
Methode  stammt  von 
Dieffenbach  und  wird 
bei  Blepharoplastik  an- 
gewandt. 
tf.  Etwas    komplicirter    ist 

die  Anbringung  seitlicher  Dreiecke  (Bur 
Fig.  22    ersichtlich   ist.       Auch  hier 
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gebildete  Dreieck  def  grösser  sein  als  der  Defekt 
ahc.  Es  wird  dann  h  mit  e  und  d  mit  c  vereinigt. 
Hier  ist  besonders  ausgiebiges  Unterminiren  nöthig. 
e.  Dieselben  Schnitte  lassen  sich  mutatis  mutandis  auch 
für  Vierecke  verwerthen.  Ausser  der  oben  erwähnten 
Methode  des  Celsus  ist  für  Vierecke  nur  folgende 
von  Bruns  bei  der  Cheiloplastik  angewandte  Methode 
charakteristisch:  Neben  dem  Defekt  ah  cd  werden  die 
beiden  aus  der  Figur  ersichtlichen  Lappen  ausge- 
schnitten und  so  gedreht,  dass  e  und /*  auf  Ä  c  fallen. 
Der  Verschluss  ist  vollkommen. 

Fig.  23. 


Aus  diesen  Grundformen  lassen  sich  für  Deckung  un- 
regelmässiger Defekte  die  nöthigen  Schnitte  ableiten.  Im 
Allgemeinen  wird  man  unregelmässige  Defekte  möglichst  in 
ein  Dreieck  oder  Viereck  verwandeln,  oder,  wenn  sie  klein 
sind,  sie  nach  Dieffenbach's  Rath  durch  Schnürnähte  wie 
einen  Tabaksbeutel  schliesen.  — 

Ist  gar  keine  oder  nur  schwer  verschiebbare  Haut  in 
der  Nähe,  so  tritt  die  Nothwendigkeit  ein.  Haut  von  ent- 
fernten Körperstellen  gänzlich  loszulösen  und  auf  den  in 
guter  Granulation  befindlichen  oder  durch  Schnitte 
angefrischten  Defekt  aufzuheilen.  Diese  Transplantation 
stammt  von  Reverdin.  Dass  sie  nicht  nur  bei  granuliren- 
den,  sondern  auch  bei  künstlich  angefrischten  Wunden  aus- 
führbar ist,  hat  Thiersoh  nachgewiesen.  Für  ihr  Gelingen 
ist  nöthig,  dass  nur  die  Epidermis  bis  zum  Rete  Malpighü 
abgetragen  und  in  kleineren  Stückchen,  die  sich  nicht  zu 
berühren  brauchen,  auf  den  granulirenden  Defekt  oder  die 
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frische  Wunde  überpflanzt  wird.  Von  diesen  „Inseln"  aus 
wuchern  bläulich  -  weisse  Ausläufer  von  Epidermis  in  die 
Granulationsfläche  hinein  und  bedecken  dieselbe  allmählich. 
Freilich  bleibt  diese  neue  Haut  immer  leicht  verletzlich 
und  muss  sehr  geschont  werden.  Zuweilen  geht  sie  auch 
gänzlich  wieder  zu  Grunde,  aber  alsdann  pflegt  der  vorher 
allen  Mitteln  trotzende  Defekt  sich  doch  noch  von  den 
Rändern  her  zu  überhäuten.  Wir  haben  schon  bei  Be- 
sprechung der  Geschwürsbehandlung  und  der  Brandwunden 
ausführlicher  auf  derartige  plastische  Operationen  hinge- 
wiesen. 

Das  Schicksal  der  neu  aufgepflanzten  Haut  ist  bei  der 
Lappenbildung  wie  bei  der  Transplantation  folgendes:  Es 
bildet  sich  rasch  eine  Gefässverbindung  zwischen  Ersatz  und 
Defekt,  was  meist  mit  massiger  Entzündung  verbunden  ist.  ^ 
Kleinere  Partien  werden  zwar  häufig  nekrotisch,  indem  sie 
entweder  blutleer  bleiben,  oder  von  einer  Stauungs-Hyperämie 
befallen  werden,  die  regelmässig  ernährten  Partien  aber 
heilen  so  gut  an,  dass  sich  sogar  neue  Nerven  Verbindungen 
bilden,  die  eine  normale  Empfindung  und  richtige  Lokali- 
sation möglich  machen.  Im  üebrigen  behält  die  überpflanzte 
Haut  die  Beschafi'enheit  ihrer  Ursprungsstelle.  So  sprossten 
auf  einem  von  Thiersch  aus  der  Wange  auf  den  Gaumen 
übertragenen  Hautstück  kräftige  Barthaare. 

C.    Tenotomie  und  Myotomie. 

Diese  Operation  besteht  in  der  subkutanen  Durchtrenn- 
ung einer  Sehne  oder  eines  Muskelansatzes  und  erfordert 
ein  spitzes,  leicht  gekrümmtes  Messer,  dasTenotom(Dieffen- 
bach).  Mit  dem  letzteren  geht  man  flach  hinter  die 
durch  zweckmässige  Lagerung  erschlaffte  Sehne  ein,  kehrt 
alsdann  das  Instrument  so  um,  dass  seine  Schneide  recht- 
winkelig auf  die  Längsachse  der  Sehne  gerichtet  ist,  und  be- 
wirkt nun  die  Durchschneidung  mehr  durch  eine  Anspann- 
ung der  Sehne,  ols  durch  schneidende  Bewegungen  des 
Messers.  Es  wird  nicht  eher  aus  der  so  klein  als  möglich 
zu  gestaltenden  Wunde  entfernt,  als  bis  man  deutlich  das 
völlige  Getrenntsein   der  Sehne  wahrgenommen   hö.t.     \^\fe 
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Entfernung    geschieht    wiederum    in  flacher    Haltung    des 
Messers.     Es  folgt  ein  antiseptischer  Druckverband. 

Indikationen  bilden  Verkürzungen  von  Muskeln  und 
dadurch  entstehende  Deformitäten,  so  namentlich  fiir  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  bei  Klumpfuss.  Für  die  Myo- 
tomie der  am  Steissbein  inserirenden  Muskeln  bilden  Schmer- 
zen in  dieser  Gegend  (Coccygodynie)  die  Indikation. 


D.  Amputationen  und  Exartikulationen. 

Die  Amputation  ist  die  Abtrennung  eines  selbständigen 
Körpertheils  aus  der  Kontinuität,  die  Exartikulation  ist 
eine  Amputation  in  einem  Gelenk,  also  eine  Trennung  der 
Kontiguität.  Beide  Operationen  sind  in  der  Weise,  wie  sie 
heutzutage  ausgeführt  werden,  zuerst  von  Ambroise  Pare 
^  (1517  —  92)  gemacht  worden.  Die  frühere  Methode  war 
das  Abhauen  mittels  des  Beiles.  Fabricius  Hildanus 
machte  die  erste  Amputation  oberhalb  des  Knies  (früher 
ging  man  nie  über  Knie  oder  Ellenbogen  hinaus).  Le  Drau 
führte  die  erste  Exartikulation  im  Schultergelenk,  Thomp- 
son die  erste  Exartikulation  im  Hüftgelenk  aus. 

Bei  so  eingreifenden  Operationen  ist  die  Prognose 
sehr  wiclitig.  Dieselbe  hat  sich  seit  Einführung  der  anti- 
septischen Methode  sehr  gebessert,  sodass  statt  der  früheren 
33  ^/o  Todesfälle  (Paul's  Statistik)  jetzt  4— 22^0  vorkom- 
men. Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Prognose  ist  neben 
der  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  dem  Grade  der  Ver- 
letzung, den  hygieinischen  Verhältnissen  des  Operations- 
lokales etc.  besonders  die  diesen  Operationen  zu  Grunde 
liegende  Indikation.     Es  gelten  als  Indikationen: 

1)  Ernährungsstörungen:  a.  Gangrän  und  Phlegmone. 
h.  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen,  besonders  solche, 
welche  durch  grosse  Eiterproduktion  den  Gesammtorganis- 
mus  schwächen  oder  bei  denen  die  Resektion  der  erkrankten 
Theile  wegen  Umsichgreifens  des  Processes  aussichtslos  ist. 
c.  Ausgedehnte  Geschwüre,  welche  auf  keine  Weise  zur 
Heilung  kommen  und  entweder  den  Kräftezustand  er- 
^        schöpfen  oder  das  Glied  unbrauchbar  machen,     d,  Neubild- 
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ungen,  und  zwar  besonders  die  bösartigen,  aber  auch  die 
gutartigen,  wenn  sie  zu  ausgedehnt  sind.  e.  Aneurysmen. 
f.  Pachydermie. 

2)  Verletzungen  und  zwar  in  folgenden  Fällen:  a,  bei 
Abreissungen  eines  ganzen  Stückes  der  Extremität,  z.  B. 
durch  Maschinengewalt,  h.  bei  vollständiger  Zertrümmerung 
von  Weichtheilen  und  Knochen,  c.  bei  unverletzten  Knochen, 
sobald  ausgedehnte  Partien  der  Weich th eile  abgerissen 
und  zermalmt  sind  (in  diesen  Fällen  kann  heuzutage  oft 
bei  aseptischer  Behandlung  Heilung  erzielt  werden,  wo  man 
früher  unbedingt  zur  Amputation  greifen  musste),  sobald 
namentlich  die  Hauptgefässe  oder  Hauptnervenstämme  er- 
heblich beschädigt  wurden,  d.  Bei  geringerer  Verletzung 
der  Weichtheile,  sobald  der  Knochen  in  grösserer  Aus- 
dehnung (Schusswunden)  zertrümmert  und  weithin  zersplit- 
tert wurde.  Im  Einzelfalle  sind  noch  für  die  Amputation 
geeignet  gewöhnliche  komplicirte  Brüche,  wenn  sie  in  der 
Nähe  eines  Gelenkes  oder  in  einem  solchen  stattgefunden 
haben  und  aseptische  Behandlung  unmöglich  oder  die  Wunde 
nicht  mehr  frisch  ist,  ferner  hochgradige  Verbrennungen  und 
Erfrierungen,  sowie  vergiftete  Wunden.  Ferner  kommen 
auch  traumatische  Aneurysmen  in  Betracht,  bei  denen  die 
Unterbindung  in  der  Kontinuität  wegen  Atheromatose  nicht 
möglich  oder  vergeblich  war. 

3)  Formfehler  und  Missbildungen.  Ausser  den  „über- 
zähligen Theilen"  (Amputation  par  complaisance)  gehören 
hierher  hochgradige,  schmerzhafte  Kontrakturen,  ferner  An- 
kylosen und  Pseudarthrosen ,  wenn  der  Verlust  des  Gliedes 
beziehentlich  künstlicher  Ersatz  desselben  vorzuziehen  ist. 

Die  Bestimmung,  ob  im  einzelnen  Falle  die  Indikation 
gegeben  ist  oder  nicht,  erfordert  neben  der  Erwägung  des 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesses,  sowie  der  socialen 
Vortheile  (Arbeitsfähigkeit),  auch  eine  genaue  Abwägung 
d(^r  Gefahren.     Solche  sind: 

1)  Nachblutung  aus  übersehenen  Gefässen,  die  sich 
durch  kollaterale  Fluxion  erweitert  haben.  2)  Die  in  Kap. 
19  und  20  erörterten  accidentellen  Krankheiten.  3)  Shock. 
4)  Vergiftung  durch  die  angewandten  Antiseptika.  Vgl.  ferner 
S.  388  die  Folgen  der  Operation. 


k 
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Von  besonderem  Einfluss  auf  diese  Gefahren  ist  die 
Zeit  der  Operation.  Man  spricht  von  einer  primären 
Operation,  wenn  zur  Zeit  derselben  weder  örtliche  noch 
allgemeine  Entzündung  da  ist  (günstigste  Prognose),  von 
einer  sekundären,  wenn  Eiterung  bereits  eingetreten  ist. 
Einige  haben  als  intermediäre  Operation  eine  solche  be- 
zeichnet, welche  bei  starker  Schwellung  und  Entzündung 
vor  der  Eiterung  unternommen  wurde.  An  welcher  Stelle 
die  Absetzung  eines  Gliedes  vorzunehmen  ist,  richtet  sich 
nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  u.  s.  w.  Immer  hat 
man  den  Grundsatz  festzuhalten,  dass  man  nur  in  gesun- 
den Theilen  eine  Trennung  vornimmt.  Da  nun  nament- 
lich bei  Quetschungen  die  Beeinträchtigung  des  Blutumlaufes 
sich  ziemlich  weit  über  den  Hauptort  der  Verletzung  hin- 
auferstreckt, so  spart  man  hier  nicht  mit  dem  Platz,  son- 
dern setzt  möglichst  weit  proximal  ab.  Derselbe  Grundsatz 
gilt  für  die  wegen  Neubildung  vorgenommene  Operation. 
Bei  Brand  dagegen  wählt  man  eine  Stelle  dicht  oberhalb 
der  Demarkationslinie. 

Was  nun  die  Amputation  betrifft,  so  wird  dieselbe 
folgendermaassen  ausgeführt:  Nachdem  man  die  Vorbereit- 
ungen betreffs  Sicherung  gegen  Blutung  und  gegen  Infektion 
getroffen  und  nachdem  der  Kranke  narkotisirt  ist,  beginnt 
man  die  Durchschneidung  der  Weichtheile.  Dieser  wichtige 
Akt,  von  welchem  die  Bildung  des  Stumpfes  abhängt,  kann 
nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt  werden: 

1)  Durch  Zirkelschnitt.  Bei  demselben  werden  die 
Weichtheile  kreisförmig  in  einer  Ebene,  die  senkrecht  zur 
Achse  des  Gliedes  steht,  getrennt.  Es  geschieht  dies  mit 
einem  langen,  geraden  Messer.  Der  Zirkelschnitt  ist  ent- 
weder einzeitig  (Celsus),  d.  h.  man  trennt  in  einem 
scharfen  glatten  Zuge,  das  Messer  in  die  volle  Faust  fassend, 
und  mit  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  beginnend, 
die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,  oder  zweizeitig 
(Jean  Louis  Petit),  d.  h.  man  trennt  mit  derselben 
Messerhaltung  in  einem  oder  zwei  Zügen,  wovon  der  erste 
an  der  abgewandten  beziehentlich  unteren  Gliedseite,  der 
zweite  an  der  oberen  beziehentlich  zugewandten  ausgeführt 
wird,  die  Haut,  zieht  oder  präparirt  sie  eine  Strecke  zurück 
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(das  Umschlagen  in  eine  „Manschette"  ist  zwar  bequem, 
aber  bei  schwacher  Haut  nicht  empfehlenswerth)  und  schnei- 
det dann  in  derselben  Weise  die  gesammte  Muskulatur  dicht 
an  dem  Hautwundrande  durch  (was  auch  „treppen artig" 
geschehen  kann).  Jedenfalls  muss  nebst  der  Haut  auch 
das  gesammte  Fettpolster  mit  abpräparirt  und  alles  Durch- 
schnittene vor  der  Ansägung  des  Knochens  gut  zurück- 
gehalten werden.  Zu  letzterem  Zwecke  wird  mit  Vortheil 
eine  zweiköpfig  gespaltene  Kompresse  angewandt.  Bei  der 
Amputation  eines  Vorderarmes  oder  Unterschenkels  müssen 
auch  die  zwischen  den  beiden  Knochen  liegenden  Muskel 
sorgfältig  abgetrennt  werden,  wozu  man  sich  des  zwei- 
schneidigen Messers  (Ca teline)  bedient.  Ist  man  nun  bis 
an  den  Knochen  gekommen,  so  empfiehlt  es  sich  besonders 
für  umfangreiche  Gliedmaassen,  die  unmittelbar  um  den 
Knochen  gelegenen  Muskeln  in  Form  eines  Kegels  von 
einem  Assistenten  zurückstreifen  zu  lassen,  und  diesen  Kegel 
an  seiner  Spitze  gleichzeitig  mit  dem  Periost  zu  durch- 
schneiden, welch  letzteres  mit  einem  Raspatorium  eine  kleine 
Strecke  weit  abgelöst  wird.  Erst  dann  durchsägt  man  den 
Knochen,  und  zwar  bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen  zur 
Vermeidung  von  Splitterungen  beide  zugleich.  Lässt  nun- 
mehr der  die  Weichtheile  zurückhaltende  Assistent  los,  so 
fallen  dieselben  über  dem  Knochen  zusammen  und  hüllen 
ihn  von  allen  Seiten  ein.  Damit  diese  Einhüllung  um  so 
sicherer  geschieht,  hat  man  mehrzeitige  Zirkelschnitte 
angegeben.  Im  Allgemeinen  entsprechen  dieselben  der  eben 
geschilderten  Methode,  denn  ein  wirklich  zweizeitiger 
Schnitt  dürfte  in  praxi  kaum  vorkommen  —  man  wird 
immer  ganz  von  selbst  in  mehreren  Tempos  die  Muskulatur 
durchschneiden,  und  der  die  Weichtheile  zurückziehende 
Assistent  wird  ebenfalls  immer  so  kräftig  ziehen,  dass  man 
einen  genügend  grossen  Trichter  von  Weichtheilen  erhält, 
sodass  also  der  zweizeitige  Petit'sche  Zirkelschnitt  in  Wirk- 
lichkeit folgende  4  Tempos  hat: 

I.  Zug  1.  Tempo:  Ansetzen   der  Spitze   des  Messers   und 

Vorschieben  bis  zum  Hefte. 
2.  Tempo:  Zurückführen    und    wagerechtes    Aus- 
ziehen des  Messers. 
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IL  Zug  3.  Tempo :  Einsetzen  des  Messers  in  der  Mitte  des 

Undurchschnittenen    und    Vorschi ehen 
desselben  nach  oben. 
4.  Tempo:  Senkrechtes  Ausziehen  nach  oben. 

In  diese  4  Tempos  lässt  sich  auch  Barrey's  „Poly- 
gonalschnitt" zerlegen.  —  Neuerdings  beliebt  ist  für  Ober- 
schenkelamputation die  Bildung  eines  tiefen  Kegels  nach 
Boy  er.  Nach  geschehenem  zweizügigen  Zirkelschnitte  durch 
Haut  und  Fascie  setzen  die  Assistenten  4  doppelzinkige 
Haken  in  Kreuzform  an  und  ziehen  stark  gegen  den  Stumpf. 
Dasselbe  wiederholt  sich,  nachdem  der  grössere  Theil  der 
Muskulatur  ebenfalls  durchschnitten,  ist.  Die  noch  übrig 
bleibende,  dem  Knochen  aufliegende  Muskulatur  umspannt 
nun  der  Operateur  mit  beiden  Händen  und  streift  so  die 
Muskeln  möglichst  weit  in  die  Höhe ,  sodass  letztere  nach 
Durchsägung  des  Knochens  über  den  letzteren  zurückfallen 
und  einen  Kegel  bilden,  der  eine  reichliche  Bedeckung  er- 
möglicht. 

2)  Der  Lappenschnitt  kommt  in  allen  Fällen  zur 
Geltung,  wo  für  den  Zirkelschnitt  kein  ausreichendes  Be- 
deckungsmaterial vorhanden  ist  oder  wo  man  die  Narbe 
an  einer  anderen  Stelle  als  in  der  Mitte  zu  haben  wünscht. 
Da  man  Lappen  von  jeder  Stelle  und  Seite  des  Gliedes  aus- 
schneiden kann,  so  sind  hier  die  mannigfachsten  Modifika- 
tionen möglich.     Im  Allgemeinen  unterscheidet  man : 

a.  Die  Lappen,  die  von  aussen  nach  innen  geschnitten 
werden.  Ein  einziger  Lappen  ist  bei  dieser  Methode  äusserst 
selten  (Loudham);  das  gewöhnlichste  ist  ein  grösserer 
vorderer  und  ein  kleinerer,  fast  zirkulär  angelegter  hinterer 
Lappen,  oder  zwei  gleich  grosse  seitliche  (siehe  Fig.  24). 
Für  die  Wahl  ist  die  Individualität  des  Falles  entscheidend. 
Der  grössere  Lappen  muss  fast  ^/g  des  Gliedumfanges  an 
Breite  und  über  Ys  *^  Länge  besitzen.  Er  wird  in  der 
Kegel  schichtweise  hergestellt,  sodass  er  viel  Haut  und 
wenig  Muskulatur  enthält,  oder  auch  nur  aus  Haut  besteht 
(v.  Bruns),  die  aber  dick  sein  und  vorsichtig  abgelöst 
werden  muss.  Betreffend  die  Form  empfiehlt  sich  eine  an- 
nähernd viereckige  mit  nur  leicht  abgerundeten  Ecken. 
Uebrigens  kann  man  den  grösseren  Lappen  auch  recht  gut 
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von  der  hinteren  Seite  nehmen,  zumal  wenn  man  für  ge- 
nügende Drainage  sorgt  und  mit  Nähten  nicht  spart 
Vermale  und  Kavaton  (,1750)  gelten  als  die  Erfinder 
der  doppelten  Lappen. 

b.  Die  durch  Stich  (Transfixion)  TOn  innen  nach  aussen 
gebildeten  Lappen  (Sabourin)  s  Fig  25  Mittels  eines 
langen,  zweischneidigen  Messers  sticht  man,  wählend  die 
linke  Hand  die  zu  durchstechenden  Weichtbeile  abzieht 
und  gleichzeitig  mit  Daumen  und  Zeigefinger  den  Ein-  und 
Fig.  24.  Fig   2o 


Lappenscimitc  Lappsu  duTLli  Sticli  gebildet 


Äusstichpunkt  markirt,  mit  abwarte  gerichteter  Schneide 
durch  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  limdurüh,  indem  man 
dem  Knochen  und  den  Hauptgefassen  (die  leicht  ange- 
schlitzt werden)  sorgfältig  ausweicht  Hierauf  fuhrt  man 
das  Messer  in  sägenden  Zügen  derartig  nach  der  Haut, 
dass  der  gewünschte  Lappen  gebildet  wird,  klappt  den 
selben  dann  um  und  bildet  hierauf  den  zweiten  Lappen 
Ist  der  erste  gross  genug,  so  genügt  Rir  den  zweiten  eine 
einfache  halbkreisförmige  Durchschneidung  Im  anderen 
Falle  bildet  man  ihn  nach  Analogie  des  ersten  Hierauf 
folgt  die  Besorgung  des  Penostes  etc  nie  bei  dem  Zirkel- 
schnitt. Diese  Methode  wird  nur  selten  ausgefuhit  und  hat 
den  Uebelstand,   dass  man  bei  ihr  leicht  zu  spitze  Lv^'^'k^^ 
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erhält,  sowie,  dasB  die  aüzuscbräg  durchechiiittenen  Oe^eae 
gezerrt  werden  und  sich  schlecht  retrahireu. 

Eamarch  hat  neuerdinge  ein  ÄmputationB verfahren 
empfohlen,  bei  dem  der  Weichtheikchnitt  ungefähr  die  Hitte 
zwischen  zweizeitigem  Zirkelschnitt  und  doppeltem  Lappen- 
schnitt  hält.  Er  soll  die  Nachtheile  der  Naht  an  der 
unteren  Stumpffläche  durch  tiefe,  die  ftluakulatur  nebst  dem 
Periost  über  dem  Knochenstumpf  vereinigende  Nähte  ver- 
hüten. —  Die  Methoden  des  Trichterschnittes  (Gräfe) 
und  des  Sobrägschnittes  (Blasius)  haben  sich  kein 
Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erhalten  können. 

3)  Eine  Kombination  zwischen  Zirkel-  und  Lappen- 
schnitt bildet  die  von  Scoutetten  (1830)  erfundene,  von 
Langenbeck  weiter  ausgebildete  Ovatärmethode.  Sie 
hat  den  Vortheil  Bchneller  Ausführung  und  empfiehlt  sich 
besonders  in  der  Nähe  des  Bumpfes, 
sowie  da,  wo  sich  ein  schmalerer  Tbeil 
an  einen  breiteren  ansetzt,  also  bei 
Esartikulationen  (besonders  der  Finger 
und  Zehen).  Während  die  linke  Hand 
die  Weich theile  stark  aufwärts  drängt, 
f^hrt  die  rechte  das  fast  vertikal  ge- 
haltene Uesser  in  einem  Zuge  von  oben 
nach  unten  durch  sämmtliche  Weich- 
theile  der  einen  Seite  (uur  bei  beson- 
derer Uebung  mit  einem  Zuge  über 
das  ganze  Glied),  sodass  die  beiden 
Lappen  oben  einen  spitzen  Winkel, 
unten  aber  eine  .\brundung  zeigen. 
Periost  und  Knochen  werden  wie  oben 
behandelt. 
NB.  Während  bei  Zirkel-  und  Lappenschnitt  der  Opera- 
teur stets  auf  einer  Seite  des  zu  amputirenden  Gliedes 
steht,  sodass  dasselbe  rechts  von  ihm  abfällt,  steht  er 
bei  dem  Ovalärschnitt  in  der  Regel  mit  gespreizten  Beinen 
vor  dem  abzunehmenden  Gliede. 

Nach  der  Abnahme  desselben  folgt  die  Ausbesserung 
kleiner  Unregelmässigkeiten,  besonders  das  Abkneipen  oder 
Abfeilen  spitzer  Enochenenden,  und  dann  die  Unterbindung 


Unterschied  swischen 

Lappenschnitt  (a)  und 

Oralirsclmitt  (6). 


Von  den  einzelnen  Arten  der  Operationen.  3g  7 

der  Arterien.  Um  keine  zu  übersehen,  wird  man  besonders 
die  Muskelsepta  aufmerksam  durchsuchen.  Glaubt  man 
alle  Gefässe  unterbunden  zu  haben,  so  lockert  man  ein  wenig 
den  Esmarch 'sehen  Schlauch  resp.  lässt  mit  der  manuellen 
Kompression  etwas  nach,  und  unterbindet  dann  etwa  noch 
blutende  Gefässe.  Hierauf  folgt  die  Naht,  die  Drainage  und 
der  Verband,  und  zwar  bevorzugt  man  bei  Stümpfen  mit 
reichlichen  Weichtheilen  die  Neuber'sche  Naht,  d.  h.  es 
werden  die  homogenen  Gewebe  (Muskel  mit  Muskel  u.  s.w.) 
in  einzelnen  Etagen  vernäht. 

Um  im  gegebenen  Falle  die  Vornahme  einer  Ampu- 
tation richtig  sich  vor  Augen  zu  fähren  oder  wiederzugeben, 
zerlege  man  sie  immer  in  folgende  fünf  Akte:  1)  Ausführung 
der  Haut  schnitte,  2)  Trennung  der  Weichtheile,  3)  Frei- 
legung des  Knochens,  4)  Durchsägung  des  Knochens,  5)  Blut- 
stillung, Vereinigung  und  Verband. 

Das  Instrumentarium  besteht  aus  dem  Esmarch'- 
schen  Apparat  resp.  Tourniquet, dem  einschneidigenPo  t t'schen 
Amputationsmesser,  der  zweischneidigen  Cateline,  einigen 
Skalpellen,  einer  Bogen-  oder  Blattsäge  (Ru st),  einer  Splitter- 
zange, Nadeln,  Faden,  Schwämmen  etc.  Von  Assistenten  sind 
nöthig:  einer  zum  Chloroformiren,  einer  zum  Zurückziehen 
der  oberen  Weichtheile  (beim  Ovalärschnitt  entbehrlich),  und 
einer  zum  Festhalten  des  peripherischen  Endes  der  abzu- 
nehmenden Extremität. 

Die  Exartikulation  erfordert  meist  nur  Lappen-  oder 
Ovalärschnitte,  und  zwar  von  den  ersteren  besonders  die- 
jenigen, bei  welchen  ein  grosser  und  ein  kleiner  Lappen 
gebildet  wird.  Nach  Durchtrennung  der  das  Gelenk  auf 
der  einen  Seite  umgebenden  V^eichtheile  dringt  man  in 
dasselbe  ein,  indem  man  die  durch  geeignete  Bewegungen 
straff  anzuspannenden  Gelenkbänder  durchschneidet. 
Hierauf  exartikulirt  man  durch  geeignete  Bewegungen. 
Alsdann  wird  der  Hauptlappen  gebildet.  Da  derselbe  durch 
Ausschneiden  von  innen  nach  aussen  nur  bei  bedeutender 
Uebung  gut  ausfällt,  kann  man  ihn  vorher  durch  einen 
Hautschnitt  von  aussen  her  vorzeichnen.  Im  Allgemeinen 
werden  bei  Exartikulation en  die  Hauptgefässe  zuletzt 
durchschnitten.  fl 
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Zu  beachten  ist  besonders:  1)  Die  genaue  Bestimmung 
der  Stelle,  wo  das  Gelenk  liegt.  2)  Die  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes ohne  Verletzung  der  Knorpel.  3)  Das  sorgfaltige 
Herauspräpariren  der  Synovialhaut,  welche  wenig 
Neigung  zur  primären  Heilung  hat,  und  in  der  sich  leicht 
Wundsekret  ansammeln  kann.  4)  Die  Bedeckung  der  grossen 
Gelenkknorren  mit  einer  genügenden  Menge  von  Weich- 
theilen. 

Die  erste  Exartikulation  wurde  von  Ambroise  Pare 
am  Ellbogengelenk  ausgeführt.  Das  Instrumentarium 
ist  dasselbe,  wie  bei  den  Amputationen,  nur  dass  die  Säge 
wegbleibt.   Assistenten  sind  in  der  Regel  nur  zwei  nöthig. 

Von  den  Folgen  der  Amputation  und  Exartikulation 
haben  wir  bereits  S.  381  einige  Gefahren  erwähnt.  Die- 
jenigen der  acci  den  teilen  Wundkrankheiten  sind  heutzutage 
grösstentheils  beseitigt.  Aber  ausser  den  Nachblutungen, 
um  derentwillen  man  die  Wunde  wieder  öffnen  wird,  treten 
auch  jetzt  noch  zuweilen  einige  Erscheinungen  ein,  auf  die 
man  gefasst  sein  muss.  Hierher  gehören  namentlich  die 
schmerzhaften  Muskelzuckungen  im  Stumpfe,  gegen  welche 
man  subkutane  Morphiumeinspritzung  und  leichte  Belastung 
des  Stumpfes  anwendet,  ferner  als  Folge  von  Nachblutung 
und  dadurch  bedingter  Wiederöffnung  der  Wunde,  die  als- 
dann durch  Granulation  und  nicht  durch  prima  intentio 
zuheilt,  ein  Zurückziehen  der  Weichtheile,  sodass  der 
Knochenstumpf  an  denselben  hervorsieht  und  resecirt  wer- 
den muss. 

Für  gewöhnlich  heilen  aber  die  Amputationswunden 
zu  einem  grossen  Theil  durch  prima  intentio  oder  wenig- 
stens unter  massiger  Absonderung  aus  den  eingeführten 
Drains,  zu  einem  geringeren  Theile  unter  einer  kleinen 
Gangrän  der  Lappenränder  und  nachfolgender  Ausheilung 
durch  Granulationsbildung.  Ist  die  Heilung  eingetreten, 
so  folgt  der  Ersatz  des  verloren  gegangenen  Gliedes.  Die 
künstlichen  Arme  sind  immer  mehr  oder  weniger  Dekora- 
tionsstücke, als  wirklich,  wenn  auch  nur  in  bescheidenem 
Maasse,  brauchbare  Ersatzglieder.  Dagegen  sind  die  künst- 
lichen Beine  für  die  meisten  Bewegungen  benutzbar.  Zur 
Anfügung  des  Stelzfusses  oder  des  künstlichen  Beines  darf 
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das  Stumpfende  niemals  in  direkte  Berührung  mit  dem  be- 
treffenden Apparat  treten;  es  ruht  in  einer  Hülse  oder 
einem  Ring  (Beckmann),  welche  durch  Tragriemen  weiter 
distal  befestigt  sind.  Der  Stock  der  Stelze  muss  mit  einem 
elastischen  Polster  versehen  sein. 

E.    Resektionen. 

Unter  einer  Resektion  versteht  man  die  Entfernung 
erkrankter  Knochen  oder  Enoch entheile.  Die  ,, Resektion 
in  der  Kontinuität"  ist  bei  der  Behandlung  der  Nekrose 
S.  319  besprochen.  Hier  handelt  es  sich  um  dieselbe  Ope- 
ration in  den  Gelenken,  also  um  eine  Resektion  in  der 
Kontiguität.  Man  unterscheidet  totale  und  partielle 
Resektionen.  Die  letzteren  werden  auch  als  Arthrekto- 
mien  bezeichnet  und  sind  namentlich  für  die  tuberku- 
lösen Erkrankungen  des  Kniegelenks  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit. 

Die  Resektionen  haben  eine  noch  sehr  junge  Oe- 
schichte.  Die  erste  wurde  1768  von  Charles  White  am 
Humeruskopfe  ausgeführt,  dann  folgte  Park  in  Liverpool 
und  Moreau  und  Roux  in  Frankreich.  Sie  blieb  aber  lange 
Zeit  nur  Specialität  und  wurde  erst  von  Textor  1822  und 
Syme  1826  in  die  Praxis  eingeführt.  In  Deutschland  erwarb 
sich  die  Resektion  bei  Schuss wunden  durch  die  Chirurgen 
des  ersten  schleswig-holsteinischen  Krieges  (Stromeyer, 
Esmarch)  Beliebtheit.  Nach  Ollivier 's  Nachweis,  dass  das 
vorsichtig  zurückpräparirte  Periost  wieder  Knochen  erzeugt, 
bürgerte  sich  die  subperiostale  Methode  ein,  deren  Ver- 
breitung besonders  Langenbeck  zu  danken  ist. 

Die  Indikation  ist  im  einzelnen  Falle  schwer  zu 
stellen,  da  häufig  die  Ausdehnung  der  Knochenerkrankung 
vor  der  Gelenkserö&ung  nicht  bekannt  ist,  und  somit  manch- 
mal nach  der  Resektion  noch  die  Amputation  folgen  muss. 
Im  Allgemeinen  kann  man  als  Indikationen  festhalten: 
1)  als  traumatische:  die  Gelenkverletzungen,  namentlich  pene- 
trirende  Wunden,  ferner  komplicirte  und  veraltete  Luxatio- 
nen, 2)  an  organischen  Erkrankungen:  Tuberkulose  der 
Kapsel  oder  der  Knochen  im  Gelenk,  Neubildungen  (selten) 
und  in  einzelnen  Fällen  Ankylose. 
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Das  Instrumentarium  weicht  von  dem  bei  den 
vorigen  Operationen  wesentlich  ab,  sodass  wir  es  im  Voraus 
besprechen.  Es  ist  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  von 
Langenbeck  zusammengestellt  und  enthält:  1)  ein  Messer 
mit  langem  Stiel,  kurzer  Klinge  und  dickem  Rücken  (da 
man  viel  auf  dem  Knochen  arbeitet).  2)  Elevatorien  und 
Easpatorien  zum  Zurückschieben  des  Periostes.  3)  Wund- 
haken oder  geeigneten  Falles  die  von  Charri^re  kon- 
struirte  Eesektionssonde,  d.  h.  eine  sehr  starke,  massig  ge- 
krümmte Sonde,  deren  konkave  Seite  zunächst  dem  Knochen 
zugewandt  wird.  Dreht  man  die  Sonde  herum,  so  liegt  die 
konvexe,  mit  Einne  versehene  Seite  nach  dem  Knochen  zu 
und  gewährt  guten  Ueberblick.  4)  Sägen.  Neben  Hay's 
Beilsäge  oder  Gräfe^s  Scheibensäge  findet  hier  besonders 
Lange nbeck's  Stichsäge  und  die  von  Jeffray  erfundene 
Kettensäge  Anwendung.  Das  Heine 'sehe  Osteotom,  eine 
Kettensäge,  welche  sich  durch  komplicirten  Mechanismus 
um  eine  Kurbel  dreht,  kann  durch  einige  einfache  Knochen- 
meissel  ersetzt  werden.  5)  Knochenzangen.  Als  solche  ist 
besonders  die  Lis tonische  gerade  oder  auch  die  Welkow'sche 
gekrümmte  neben  der  Luer'schen  Hohlmeisselzange  im  Ge- 
brauch. 6)  Scharfe  Löffel  zum  Auskratzen.  7)  Ein  Knochen- 
bohrer, sogenannter  Tirefond,  zum  Fixiren,  oder  überhaupt 
ein  Fixationsinstrument,  als  welches  neuerdings  besonders 
die  Langenbeck'sche  Zange  beliebt  ist. 

Um  im  gegebenen  Falle  eine  Eesektion  richtig  schil- 
dern zu  können,  präge  man  sich  folgende  vier  Akte  genau 
ein:  1)  Einschnitt,  2)  Freilegung  der  Gelenkenden,  3)  Ab- 
tragung des  Erkrankten,  4)  Blutstillung  und  Wunden- 
verschluss. 

Die  Hauptbedingungen  für  das  Gelingen  der  Operation 
sind  folgende:  1)  Ein  möglichst  wenig  verletzender  Weich- 
theilschnitt,  der  dabei  aber  das  Gelenk  völlig  blosslegt. 
Um  diesen  Punkt  drehte  sich  vor  Allem  die  Bemühung 
Langenbeck's,  der  die  einfachen  Längsschnitte  einführte, 
2)  möglichste  Schonung  des  Periostes,  der  Gelenkkapseln 
und  der  Muskelansätze,  3)  zweckmässige  Lagerung  des  ope- 
rirten  Theiles,  sodass  derselbe  bei  der  Möglichkeit  leichten 
Verbandwechsels  doch  genügend   fixirt    ist.     Zur  Erfüllung 
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dieser  Maassregel  kann  schon  vor  der  Operation  ein  Gyps- 
verband  unter  Freilassung  des  zu  operirenden  Theiles  an- 
gelegt, dann  wieder  aufgeschnitten  und  als  genau  passende 
Kapsel  beim  Wundverbande  benutzt  werden. 

Die  Prognose  ist  sowohl  in  Bezug  auf  das  Leben 
(da  eine  komplicirte  Höhlenwunde  gesetzt  wird),  als  nament- 
lich in  Bezug  auf  vollkommene  Wiederherstellung  zweifel- 
hafter als  die  der  vorigen  Operation.  Die  Heilung  dauert 
länger  als  bei  jeder  anderen  Operation,  in  der  Eegel  mehrere 
Monate,  auch  bleiben  häufig  lange  Zeit  Fisteln  zurück.  Im 
besten  Falle  sind  immer  noch  gymnastische  Uebungen,  Filek- 
tricität,  Bäder  etc.  noth wendig.  Die  Grefahr  steigt,  je  grösser 
und  komplicirter  das  Gelenk  ist,  je  näher  es  dem  Rumpf 
liegt  und  je  intensiver  die  ursprüngliche  Krankheit  war. 
Im  Allgemeinen  verlaufen  die  wegen  Karies  unternommenen 
Resektionen  am  besten.  Die  Statistik  der  einzelnen  Kli- 
niken über  diese  Operation  ist  sehr  verschieden.  Das  im 
einzelnen  Falle  einzuschlagende  Operationsverfahren  ist  so 
Wechsel  voll,  dass  wir  es  bei  jeder  Resektion  einzeln  be- 
sprechen müssen.  Nur  soviel  sei  als  leitender  Gesichts- 
punkt erwähnt,  dass  bei  Gelenktuberkulose  derjenige 
Schnitt  der  beste  ist,  welcher  die  vollständigste  und  sau- 
berste Exstirpation  des  kranken  Gewebes  ermöglicht,  wäh- 
rend bei  Verwundungen  des  Gelenks  in  Rücksicht  auf 
das  Erhaltenbleiben  seiner  Funktion  derjenige  Schnitt  vor- 
zuziehen ist,  welcher  die  Kapsel  in  möglichster  Verbindung 
mit  dem  losgelösten  Periost  zu  erhalten  sucht. 

Nach  der  Heilung  einer  Resektionswunde  können  wir 
im  besten  Fall  ein  neues  Gelenk  erwarten,  indem  sich  die 
Knochenstümpfe  gegenseitig  abschleifen.  Dies  ist  namentlich 
im  Schulter-  und  Ellbogengelenk  nicht  selten.  Weit  miss- 
licher ist  die  Bildung  eines  Schlottergelenks  mit  geringer 
aktiver  und  grosser  passiver  Beweglichkeit.  In  der  Mitte 
hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  steht  die  Ausheilung  in  Anky- 
lose, mit  der  man  sich  namentlich  am  Knie  gern  begnügt. 


Specielle  topographische  Operationslehre 

(soweit  dieselbe  bei  den  Uebungen  an  der  Leiche  in  Betracht  kommt). 


4.    Kapitel. 

Die  Operationen  an  der  oberen  Extremität. 


A.    Unterbindungen. 

1)  Der  Arteria  axillaris.  Zur  Auffindung  derselben  ist 
zunächst  eine  Abflachung  der  Achselhöhle  nothwendig.  Der 
Arm  wird  deshalb  in  eine  vollständig  vertikale  Eichtung, 
parallel  mit  der  Körperachse  gebracht^  wodurch  der  Ober- 
armkopf und  der  auf  ihm  liegende,  nicht  zu  verletzende 
Plexus  brachialis  dem  Gefiihl  zugänglich  gemacht  wird.  Ist 
wegen  stark  entwickelten  Fettpolsters  der  Nervenplexus 
nicht  deutlich  zu  fühlen,  so  hält  man  sich  bei  dem  Ein- 
schnitt an  die  innere  (vordere)  Grenze  des  Haarwuchses, 
oder  man  sucht  die  Bicipitalfurche  auf  und  schneidet  in 
deren  Verlängerung  ein.  Der  vorsichtig  zu  fuhrende  Schnitt 
soll  durch  die  ganze  Länge  des  Gelenkkopfes  und  chirur- 
gischen Halses  gehen  imd  direkt  auf  den  Plexus  brachialis 
treffen.  Man  wird  nun  folgende  Gebilde  sehen:  Dicht  am 
Eande  des  Muse,  coracobrachialis  (zum  Theil  von  ihm  be- 
deckt) den  Nervus  cutaneus  extemus,  neben  ihm  nach  dem 
Muse,  latissimus  dorsi  zu  den  Nervus  medianus,  noch  weiter 
den  Cutaneus  medius,  dann  den  Ulnaris,  ganz  hinten  nach 
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der  Sehne  des  langen  Triceps  den  Eadialis.  Die  gemein- 
schaftliche Nervenscheide  wird  nach  Art  der  Arterienscheiden 
auf  der  Hohlsonde  gespalten  und  sodann  mit  letzterer  die 
Partie  zwischen  Nervus  medianus  und  Cutaneus  medius  au?- 
einandergedrängt;  worauf  sogleich  die  hier  gelegene  Arterie 
sichtbar  wird.  Die  Abtrennung  derselben  von  den  benach- 
barten Gebilden  muss  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  ge- 
schehen, besonders  in  dem  Falle,  wenn  man  sie  zur  Ver- 
hütung einer  Blutung  aus  den  Aesten  der  Art.  subscapularis 
oberhalb  des  Abganges  der  letzteren  machen  will,  weil  in 
der  Gegend  dieses  Abganges  die  Wurzeln  des  Medianus  die 
Axillaris  gabelförmig  umfassen.  Gewöhnlich  findet  indessen 
die  Unterbindung  etwas  weiter  unten  statt  und  hat  dann 
keine  besondere  Schwierigkeit,  zumal  die  Vene  ziemlich 
weit  nach  innen  zu  liegen  pflegt. 

2)  Unterbindung  der  Arteria  brachialis.  Dieselbe  kann 
im  ganzen  Verlaufe  der  Bicipitalfurche  unterbunden  werden; 
gewöhnlich  geschieht  es  in  der  Mitte.  Der  Einschnitt  ge- 
schieht bei  abducirtem  Oberarm  direkt  auf  den  meist  deut- 
lich zu  fühlenden  Nervus  medianus,  oder  im  Falle  stark 
entwickelten  Fettpolsters  an  dem  inneren  Eande  des  Biceps, 
dessen  Scheide  man  dadurch  erö£fhet,  und  dann  sogleich 
den  Medianus  fühlt.  Nur  bei  sehr  dürftiger  Muskulatur  liegt 
in  seiner  unmittelbaren  Nähe  der  Nervus  ulnaris;  gewöhn- 
lich hat  die  Aufsuchung  und  Isolirung  der  Arterie  keine 
Schwierigkeit.  Man  muss  sich  nur  hüten,  die  beiderseits 
dicht  neben  ihr  liegenden  (und  manchmal  brückenartig  auf 
ihr  kommunicirenden)  Venae  brachiales  zu  .verletzen.  — 
Als  Varietät  ist  eine  hohe  Theilung  der  Art.  brachialis  be- 
merkenswerth,  deren  beide  Aeste  dann  aber  in  der  Regel 
nahe  aneinander  verlaufen. 

3)  Unterbindung  der  Arteria  cubitalis.  Nachdem  man 
den  Arm  abducirt  und  in  Supination  versetzt  hat,  schneidet 
man  unter  sorgfältiger  Vermeidung  der  Hautvenen  (meist 
die  Vena  mediana  selbst  oder  deren  Kommunikationen) 
am  inneren  Rande  des  Muse,  biceps  ein,  dessen  aponeuro- 
tische  Ausbreitung  durchtrennt  werden  muss.  Unter  der- 
selben liegt  die  Arterie,  beiderseits  von  ihr  eine  Vene  und 
Bach    aussen    der   nicht    zu    verletzende    Nervus    medi&nxsA^ 
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der    übrigens    bei    mageren   Personen   durch    die   Haut    zu 
fühlen  ist. 

4)  Unterbindung  der  Art.  radialis  und  der  Ulnaris. 
Beide  Gefasse  werden  an  der  Stelle,  wo  ihr  Puls  fühlbar 
ist,  unterbunden,  da  sie  hier  der  Oberfläche  am  nächsten 
liegen.  Auf  die  Radialis  schneidet  man  zwischen  der  Sehne 
des  Supinator  longus  und  des  Flexor  capi  radialis  ein,  und 
erblickt  sogleich  die  von  zwei  dünnen  Venen  begleitete 
Arterie,  Nervenverletzungen  sind  nur  bei  weiter  oberhalb 
des  Handgelenks  angelegtem  Schnitt  zu  fürchten,  wo  der 
vordere  Ast  des  oberflächlichen  Nerv,  radialis  verläuft.  Die 
Art.  ulnaris  findet  man  durch  Einschnitt  zwischen  innerem 
Eande  des  Erbsenbeines  und  der  Sehne  des  oberflächlichen 
Fiugerbeugers.  Dabei  wird  die  Hand  stark  extendirt.  Nach 
aussen  von  der  Arterie  liegt  der  Nerv,  ulnaris  volaris. 


B.    Amputationen,   Exartikulationen 
und   Eesektionen. 

1)  Die  Resektion  der  Skapula  ist  meist  eine  partielle, 
da  es  in  den  meisten  Fällen  von  Verletzungen  und  Ge- 
schwülsten möglich  ist,  die  für  die  Bewegung  des  Armes 
höchst  wichtigen  Theile,  nämlich  den  Gelenk-  und  den 
Rabenschnabelfortsatz,  zu  erhalten.  Muss  die  Resektion  eine 
totale  sein  (die  erste  1855  von  Langenbeck  ausgeführt),  so 
macht  man  einen  Winkelschnitt,  dessen  Scheitel  am  oberen 
medianen  Wi^kel  des  Schulterblattes  liegt,  während  der 
eine  Schenkel  am  unteren  Winkel,  der  andere  am  Akro- 
mion  endigt.  Das  akromiale  Ende  des  Schlüsselbeins  muss 
ebenfalls  mit  entfernt  werden,  weil  es  sonst  aus  der  Wunde 
heraussehen  würde,  auch  wird  hierdurch  die  Auslösung  des 
Rabenschnabelfortsatzes  erleichtert.  Sodann  verfahrt  man 
nach  den  allgemeinen  Regeln.  Man  darf  wohl  diese  Ope- 
ration nur  als  ein  interessantes  Uebungsstück  an  der  Leiche 
bezeichnen. 

2)  Die  Resektion  des  Schlüsselbeins  ist  fast  immer 
eine  partielle  und  wurde  in  dieser  Weise  schon  1719  von 
Cassebohm  ausgeführt.    Die  Totalresektion  wegen  Nekrose 
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wurde  zuerst  1823  von  Mayer  vorgenommen.  Die  partielle 
Resektion  ist  ziemlich  leicht  und  verläuft  ohne  grössere 
Blutung:  man  schneidet  einfach  auf  der  oberen  vorderen 
Fläche  ein,  schiebt  das  Periost  zurück  und  entfernt  die 
erkrankten  Theile.  Schwieriger  ist  die  Sache  bei  Neubild- 
ungen, wo  man  auf  Schonung  des  Periostes  verzichten  und 
die  Schnitte  in  grösserem  Umfang  um  das  Schlüsselbein 
herumfahren  muss,  wobei  grössere  Venen  leicht  verletzt 
werden.  Bei  der  Totalresektion  sägt  man  den  freigelegten 
Knochen  zunächst  in  der  Mitte  durch,  was  die  Heraus- 
nahme sehr  erleichtert. 

3)  Exartikulation  im  Schultergelenk:  Diese  Opera- 
tion hat  im  Kriege  eine  hohe  Mortalität  (40  ^/q  Todte),  theils 
wegen  der  häufigen  Eitersenkungen  zwischen  die  grossen 
Muskelräume,  theils  wegen  der  schwierigen  Sicherung 
gegen  Blutung.  Als  letztere  ist  die  manuelle  Kompression 
der  Art.  subclavia  gegen  das  Tubercul.  Lisfrancii  meist  un- 
genügend und  die  Esmarch'sche  Binde  schwer  anwendbar, 
allenfalls  noch  in  der  Form  einer  Spica  huraeri,  wobei  man 
indessen  zu  beachten  hat,  dass  der  hierbei  die  Schulter 
umschliessende  Strang  des  Grummischlauches  in  dem  Augen- 
blicke, wo  der  Oberarmkopf  gelöst  wird,  seinen  Halt  ver- 
liert. Man  hat  deshalb  verherige  Unterbindung  der  Art. 
subclavia  empfohlen,  oder  noch  besser,  man  wählt  eine  solche 
Schnittführung,  dass  die  Gefasse  erst  nach  der  Exartiku- 
lation derartig  durchschnitten  werden,  dass  ein  Assistent  sie, 
mit  dem  Daumen  in  die  Wunde  greifend  und  die  übrigen 
Finger  in  der  Achselhöhe  haltend,  kräftig  komprimirt, 
worauf  sie  rasch  unterbunden  werden.  Endlich  kann  man 
die  Operation  nach  Art  einer  Geschwulstexstirpation  prae- 
parando  vornehmen,  sodass  jedes  Gefass,  auf  welches  man 
trifft,  sofort  unterbunden  wird.  Sie  erfordert  aber  sehr 
viel  Zeit.  —   Die  gebräuchlichen  Operationsmethoden  sind: 

a.  Der  Lappenschnitt,  wenn  vorhandene  Weichtheil- 
defekte  die  Ausführung  des  Ovalärschnittes  verbieten.  Am 
meisten  empfiehlt  es  sich,  den  Hauptlappen  von  vorn  und 
aussen  zu  nehmen  (Lisfranc).  Der  Kranke  hat  den  Ober- 
körper erhöht,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite 
des  massig  abducirten  Armes  und  umschneidet  den  ^^o«»«». 
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äusBereD  Lappen,  welclier  ungefähr  den  Dimensionen  des 
Muse,  deltoides  entspricht,  aber  nicht  wie  dieser  unten  in 
einen  Zipfel,  sondern  in  eine  ebenso  wie  die  Basis  breite  Seite 
auslänft.  Dieser  nach  oben  an  Dicke  zunehmende  Lappen  wird 
alsdann  aufwärts  präparirt,  das  Gelenk  durch  das  vertikal, 
möglichst  nahe  dem  Oelenkrand  der  Skapula  aufgesetzte 
Hesser  eröffnet,  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  etc.  bei 
massiger  Innenrotation  des  Annes  durchschnitten,  und  dann 
der  Ann  unter  Trennung  der  unteren  Eapselwond  esartikn- 
tirt.  Alsdann  präparirt  man  den  Humerus  noch  eine  Strecke 
am  chirurgischen  Halse 
F'ff.  27.  entlang  los,  ohne  aber  ir- 

gendwie sich  der  Achsal- 
höhle  zu  nähern,  wo  die  zu 
komprimirenden  Oe^se 
(siehe  oben)  liegen.  Der 
Assistent  abducirt  hier- 
auf den  Arm  und  hält  ihn 
etwas  nach  oben,  wäh- 
rend er  zugleich  mit  der 
anderen  Hand  die  Oefösse 
kräftig  und  sicher  kom- 
primirt.  Unterhalb  der 
Finger  des  Assistenten 
wird  alsdann  horizontal 
durchgeschnitten  und  so- 
mit der  kleinere  Lappen 
gebildet.  Zur  Erleichter- 
ung der  Bildung  des  letz- 
teren kann  man  auch  vor- 
her einen  andeutenden 
Hautschnitt  machen. 
b.  Der  Ovalärschnitt.  Man  beginnt  mit  einem  Längs- 
schnitt (nach  Scoutetten  durch  den  Deltoides  dicht  unter 
der  Clavicnla,  nach  D umreicher  in  der  Mitte  zwischen  Proc. 
coracoides  undAkromion,  uachLangenbeck  im  Sulcus  bici- 
pitalis),  welcher  sich  an  seinem  unteren  Ende  gabelförmig 
theilt.  Derselbe  wird  mittels  Haken  stark  auseinander  ge- 
Uten, dann  durch  Eotation  nach  aussen  der  Muse,  subecapu- 
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laris  gespannt  und  durchschnitten,  ebenso  der  Teres  minor, 
supra  und  infraspinatus  (durch  Eotation  nach  innen).  Ein 
Querschnitt  trennt  hierauf  die  Bicepssehne  und  eröffnet  das 
Gelenk.  Nach  genügender  Abpräparirung  verfährt  man  dann 
wie  oben.  In  beiden  Fällen  muss  die  gebildete  grosse  Höhle 
gut  komprimirt  werden.  Die  modificirte  Ovalärmethode  nach 
Larrey  veranschaulicht  Fig.  27. 

c.  Der  Zirkelschnitt.  Nachdem  der  Gummischlauch  um 
den  obersten  Theil  des  Humerus  herumgelegt  wurde,  bringt 
man  den  Arm  in  starke  Abduktion,  vollführt  einen  kreis- 
förmigen Hautschnitt  um  den  Arm,  etwa  10  cm  unterhalb 
des  Akromions,  setzt  sodann  diesen  Zirkelschnitt  bis  auf 
den  Knochen  fort  und  sägt  diesen  durch.  Sodann  werden, 
als  ob  es  sich  nur  um  eine  Amputation  handelte,  die  Ge- 
fasse  theils  vor,  theils  nach  Lösung  des  Schlauches  sorg- 
faltig unterbunden.  Nun  erst  beginnt  die  eigentliche  Ex- 
artikulation.  Man  führt  vom  äusseren  Eand  des  Akromion 
senkrecht  einen  Schnitt  abwärts  zum  Eande  des  Amputations- 
stumpfes, unterbindet  alle  dabei  durchschnittenen  Gefässe, 
löst  von  den  beiden  gesetzten  Schnitten  aus  (also  sowohl 
vom  Längs-  wie  vom  Querschnitt)  mit  Messer  und  Easpa- 
torium  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  ab,  schliess- 
lich auch  die  Gelenkkapsel,  und  zieht  sodann,  während  ein 
Gehilfe  die  ziemlich  reichlichen  Weichtheile  sorgfältig  vom 
Knochen  zurückzieht,  den  Knochenstumpf  mittels  der  Knochen- 
zange hin  und  her,  bis  er  seine  Höhle  verlässt.  Die  Me- 
thode hat  den  Vortheil,  dass  sie  bis  zuletzt  die  An- 
wendung   der    Esmarch'schen    Blutleere    gestattet. 

4)  Die  Resektion  des  Humerus.  Diese,  wie  erwähnt, 
erste    Eesektion    hat    ebenfalls    eine    hohe    Mortalität    (im 
amerikanischen  Kriege  ca.  30^/o,  in  den  europäischen  Kriegen 
seit  1848  fast  40  ^/q).     Die  Erhaltung  der  Funktionen  des 
Armes  hängt  wesentlich  von  der  Methode,  der  Geschicklich- 
keit des  Operateurs  und  der  Nachbehandlung  ab.    Langen- 
beck  hatte  hierin  sehr  günstige  Eesultate,  denn  er  richtete 
sein  Hauptaugenmerk  darauf,  die  arthrodialen  Muskeln  und         j 
die  Kapsel   zu   erhalten.     Sein   gegenwärtig   allgemein  aus-         1 
geführtes  Verfahren  ist  folgendes  (subkapsuläres):    Ji^matt^ä 
macht  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Armes  beim  Lij^^^^^^ 
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des  Patienten  einen  Längsschnitt,  welcher  am  vorderen 
Bande  des  Akromion  beginnt,  die  Längsfasem  des  Deltoides 
spaltet,  etwa  11  cm  lang  ist  und  in  die  Bicipitalfurche 
eindringt.  In  derselben  geht  man  auf  der  Hohlsonde  bis 
hoch  hinauf  in  das  Gelenk,  womöglich  noch  subkutan  über 
den  Hautschnitt  hinaus.  Mit  einem  stumpfen  Haken  zieht 
man  nun  die  Bicepssehne  unter  gleichzeitiger  Eotation  des 
Armes  über  das  Tuberculum  minus  hinweg  und  löst  von 
letzterem  die  starke  Sehne  des  Subscapularis  vorsichtig  los, 
bis  ein  Theil  der  überknorpelten  Gelenkfläche  sichtbar  wird. 
Dieselbe  Manipulation  erfolgt  alsdann  (schwieriger!)  mit  den 
Muskelansätzen  am  Tuberculum  majus;  man  erleichtert  sie 
durch  Eotation  nach  innen.  Hierauf  wird  man  den  ganzen 
Humeruskopf  aus  der  Wunde  hervordrängen  können.  Je 
nach  der  Noth wendigkeit,  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  des  Halses  mit  entfernen  zu  müssen,  soll  alsdann  noch 
weiter  subperiostal  abgeschält  werden,  was  freilich  bei  dem 
Ansatz  des  Pectoralis  major  seine  Schwierigkeit  hat.  Hierauf 
folgt  die  Absägung  des  gut  zu  fixirenden  Kopfes  (Langen- 
b eck' s  Hakenzange),  die  Vereinigung  der  Wunde  etc.  Der 
Li  st  er 'sehe  Verband,  der  mit  einer  Spica  humeri  angelegt 
wird,  fixirt  den  Oberarm  recht  gut.  Die  Achselhöhle  wird 
dabei  gut  auszufüllen  sein,  was  Volkmann  durch  einen 
mit  Firnisspapier  umwickelten  Bindenkopf  und  flxirende 
Heftpflasterstreifen  bewerkstelligte.  Wenn  irgendwo,  so  sind 
nach  dieser  Operation  sofort  nach  Heilung  der  Wunde  erst 
passive,  dann  aktive  Bewegungen  nothwendig,  die  man  später 
durch  Elektricität  etc.  unterstützen  kann.  Langenbeck 
hat  durch  konsequente  diesbezügliche  Nachbehandlung  selbst 
bei  einem  Arme,  dessen  Ellbogen gelenk  nachträglich  re- 
secirt  wurde,  die  Brauchbarkeit  erhalten.  —  Von  nur  histo- 
rischem Interesse  ist  Stromeyer's  Querschnitt  über  den 
Deltoides. 

5)  Die  Amputation  des  Oberarmes  wird  ganz  nach 
Analogie  des  früher  angegebenen  allgemeinen  Verfahrens 
ausgeführt.  Beim  Lappenschnitt  wird  meist  der  grössere 
Lappen  aus  der  Beugeseite,  nur  in  der  Nähe  der  Schulter 
aus  der  Streckseite  genommen.  Ausser  der  Hauptarterie 
ist  im  oberen  Theile  die  Art.  profunda  zu  unterbinden. 
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6)  Die  Exartikulation  im  Ellbogengelenk  ist  sehr 
selten  und  gilt  vielfach  als  unpraktisch,  da  man  einen  sehr 
grossen  Lappen  braucht,  sowie  eine  unregelmässige  Wunde 
mit  vielen  Buchten  setzen  muss  und  deshalb  wegen  der 
Gleichgültigkeit  der  Stumpflänge  lieber  den  Oberarm  am- 
putirt.  Von  historischem  Interesse  ist  sie  als  erste  Ex- 
artikulation (Ambroise  Pare).  Nach  Uhde  bildet  man 
für  den  Zirkelschnitt  eine  vier  Finger  breit  unter  die  Epi- 
kondylen  herabgehende  Hautmanschette,  eröffnet  das  Eadius- 
gelenk,  umschneidet  die  Ulna  und  durchtrennt  dann  die*^ 
Seitentheile  und  die  Weichtheile  der  Beugefläche.  —  Bei 
Lappenschnitten  wird  ein  grosser  Lappen  aus  blosser  Haut 
von  der  Dorsalseite  und  ein  kleiner  vor  der  Durchschneid- 
ung der  vorderen  Weichtheile  bevorzugt.  Pirogoff  hat  der 
Exartikulation  die  Durchsägung  der  Trochlea  und  der 
Eminentia  cap.  humeri,  sowie  die  Herausnahme  der  Kapsel 
folgen  lassen,  um  einen  glatten  Stumpf  zu  bekommen. 

7)  Die  Resektion  des  Ellbogengelenkes  ist  die 
häufigste  Eesektion  überhaupt.  Ihre  Indikation  ist  gegeben 
durch  Verletzungen  des  Gelenkes  mit  multipler  Absprengung 
von  Theilen  desselben  (besonders  bei  Schussverletzungen), 
ferner  durch  eitrige  und  (sehr  häufig)  fungöse  Entzündungen 
des  Gelenkes,  wenn  Auskratzen  oder  Arthrektomie 
vergeblich  war,  endlich  durch  Ankylose  (da  diese  gerade 
beim  Ellbogengelenk  sehr  misslich  ist)  und  durch  veraltete 
Luxationen.  Ihre  Folge  ist  in  vielen  Fällen  annähernd 
normale  Funktion,  in  anderen  ein  Schlottergelenk  oder  eine 
Ankylose.  Die  letztere  ist  zwar  unerwünscht,  gilt  aber  zu- 
weilen als  ein  erstrebenswerthes  Ziel  der  Heilung  im  Gegen- 
satze zu  der  passiv  schlottrigen  (Löffler)  Beweglichkeit, 
während  das  aktiv  schlottrige  Gelenk  relativ  brauchbar 
ist.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  einzelnen  Endresultate, 
über  die  Zulassung  partieller  Eesektiouen  und  der  Eesektion 
überhaupt  bei  Schuss Verletzungen  herrschen  noch  vielerlei 
Meinungsverschiedenheiten.  Im  Allgemeinen  scheint  man  sich 
jetzt  für  die  Zulässigkeit  der  partiellen  Eesektion  zu  ent- 
scheiden, bei  welcher  die  gerade  erkrankte  Partie  entfernt 
wird,  während  die  totale  das  Eadiusköpfchen,  das  Olekranon 
unter  der  Gelenkfläche,  den  Humerus  oberhalb  der  Kondylen^ 
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ja  sogar  noch  eine  Strecke  weiter  hinauf  wegnimmt,  wobei 
besonders  in  Fällen  von  Schussverletzungen  nicht  einmal 
eine  glatte  Sägefläche  hergestellt  zu  sein  braucht,  sondern 
einfach  die  zertrümmerten  Theile  herausgenommen  werden. 
Die  typische  Operation  verläuft  folgendermaassen: 

Der  Ellbogen  wird  stumpfwinkelig  gebeugt  und  der 
Vorderarm  in  Pronationsstellung  gebracht  und  fest  aufgelegt. 
Abgesehen  von  dem  Schnitt  in  der  Form  eines  H  (Moreaux) 
oder  eines  T  (List er)  oder  eines  Bogens  (nach  Tiling,  die 
Enden  auf  den  Kondylen),  kommt  besonders  der  Langen- 
beck^sche  Längsschnitt  in  Betracht,  der  nur  bei  stark  ge- 
schwollenem Gelenk  eines  auf  den  Radiuskopf  gerichteten 
queren  Hilfsschnittes  bedarf,  sonst  aber  bei  genügender  Ver- 
längerung das  ganze  Gelenk  blosslegt.  Dieser  Längsschnitt 
(ca.  10  cm  lang)  verläuft  auf  der  Eückfläche  des  flektirten 
Ellbogens  etwas  nach  innen  (doch  ohne  den  Nervus  ulnaris 
zu  verletzen!)  vom  Olekranon  und  trennt  sofort  die  ganze 
Dicke  des  Triceps.  Hierauf  werden  die  dem  inneren  Kondyliis 
zunächst  gelegenen  Weichtheile  losgelöst  (zuerst  die  Hälfte 
des  Triceps  nebst  Flexor  carpi  ulnaris)  und  zwar  mit  dem 
Periost.  Scharfe  Instrumente  sind  dabei  den  stumpfen  vor- 
zuziehen; der  Nervus  ulnaris  folgt  dem  Zuge  der  vorher 
genannten  Weichtheile.  Nachdem  nun  noch  das  Lig.  late- 
rale und  die  Ursprünge  der  Beugemuskeln  losgetrennt  sind, 
ist  der  innere  Kondylus  ganz  frei.  Behufs  Blosslegung  des 
äusseren  bringt  man  die  vorher  abgelösten  Theile  in  die 
frühere  Lage  zurück  und  trennt  die  andere  Hälfte  des 
Triceps  nebst  dem  Anconaeus,  den  Streckmuskeln  und  dem 
Lig.  laterale  externum  los.  Das  Humerusende  kann  hierauf 
leicht  herausgedrängt,  mit  der  Hakenzange  erfasst  und  ab- 
gesägt werden,  nachdem  es  vorher  vom  Periost  befreit  ist. 
Dasselbe  geschieht  mit  den  Vorderarmknochen,  welche  ent- 
weder einzeln  oder  zugleich  und  zwar  in  möglichst  geringer 
Ausdehnung  (besonders  sucht  man  das  Olekranon  zu  erhal- 
ten) entfernt  werden.  —  In  dem  Falle  von  Luxation  des 
Vorderarmes  nach  hinten  wird  man  dagegen  von  dieser 
Methode  abweichen.  Es  wird  alsdann  zuerst  das  Olekranon 
abgesägt,  durch  starke  Flexion  des  Humerus  nach  hinten 
gedrängt  und  dann  entfernt,  was  zuweilen  sehr  schwierig  ist. 
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Die  typische  Operation  wird  indessen  bei  nur  partieller 
Resektion,  besonders  bei  alleiniger  Hin  wegnähme  des  Eadius- 
köpfchens  nicht  am  Platze  sein.  Bei  der  letzteren  genügt 
ein  „radialer  Längsschnitt**,  welcher  oberhalb  des  Epicondylus 
externus  beginnt,  das  Lig.  laterale  spaltet  und  in  der  Achse 
des  Radius  verläuft.  Zur  Absägung  des  Köpfchens  nimmt 
man  eine  Stichsäge.  Man  kann  nun  bequem  in  das  Gelenk 
eindringen  und  eventuell  noch  weiteres  Krankhafte  entfernen, 
ja  sogar  das  ganze  Gelenk  reseciren,  indem  man  noch  einen 
kleinen  Schnitt  (ca.  2  cm)  am  inneren  Epicondylus  hinzufügt. 
Diese  schwierigere  Methode  ist  besonders  von  Hüter  mehr- 
fach glücklich  ausgeführt  worden  und  hat  den  Vortheil,  dass 
sie  den  Triceps  schont.  —  Von  den  selteneren  Methoden 
erwähnen  wir  noch  die  von  Bruns,  welcher  das  Olekranon 
absägt  und  dann  wieder  mit  der  resecirten  ülna  vereinigt. 

Nach  der  Operation  wird  der  Arm  in  leicht  flektirter 
Stellung  durch  einen  fixirenden  Verband  festgehalten.  Hier 
ist  besonders  die  S.  391  erwähnte  Methode  des  vorhe- 
rigen Gypsverbandes  beliebt,  aber  auch  eine  Menge  von 
Schienen.  Stromeyer  konstruirte  eine  solche  von  gebogenem 
Holz  mit  einem  Ausschnitt,  Esmarch  aus  zwei  durch  Draht- 
bogen verbundenen  Hölzern.  Beide  können  noch  mit  einem 
Schwebe-Apparat  versehen  werden.  Ist  die  Sekretion  ge- 
ringer geworden,  so  legt  man  meist  einen  gefensterten 
Gypsverband  an.  Nach  sechs  Wochen  können  vorsichtige 
Bewegungen  der  Hand  begonnen  werden,  denen  nach  der 
Wundheilung  methodische  Pro-  und  Supinationsbewegungen, 
sowie  Beugungen  folgen.  Bei  eintretendem  Schlottergelenk 
kann  durch  eine  artikulirende  Schiene  immer  noch  Besserung 
erzielt  werden. 

Die  Statistik  der  einzelnen  Kliniken  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Ziemlich  ungünstig  ist  die  der  Feldzüge. 
1864  bekamen  71  ^/^^  der  Operirten  Schlottergelenke.  Im 
deutsch -französischen  Kriege  wurden  nach  Do  minie  von 
263  Resektionen  nur  28  Fälle  vollkommener  Brauchbarkeit 
erzielt  und  65  behielten  Schlottergelenke. 

8)  Die  Amputation  des  Vorderarmes  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  S.  383  geschilderten 
Amputationen.     Ausser  der  Art.  radialis  und   ulnaris  sind 

Krache,  Allgem.  Chirurgie.    4.  Aufl.  «i,*^ 


402  ^-  Kapitel. 

noch  die  beiden  Interosseae  zu  unterbinden,  die  je  weiter 
unten,  desto  näher  der  Haut  liegen.  Die  Prognose  ist  gut. 
Nach  der  Kriegsstatistik  sterben  6 — 8  ^/q. 

9)  Die  Exartikulation  der  Hand  (einschliesslich  der 
Karpalknochen)  kann  mit  Zirkel-  oder  mit  Lappenschnitt 
ausgeführt  werden.  Bei  ersterem  macht  man  etwa  4^/3  cm 
unterhalb  des  Proc.  styloideus  ulnae  bei  stark  nach  dem 
Unterarm  zu  angespannter  Haut  einen  Zirkelschnitt,  beugt 
das  Handgelenk  stark  und  präparirt  die  Haut  bis  zum 
Proc.  styloideus  zurück.  Hierauf  eröffnet  man  durch  einen 
bogenförmigen,  in  der  Eichtung  des  Carporadial -  Gelenkes 
durch  die  Strecksehnen  geführten  Schnitt  das  Gelenk,  durch- 
schneidet dasselbe  inclusive  Erbsenbein,  sowie  die  Beuge- 
sehnen, und  erhält,  ohne  auch  die  Volarseite  der  Haut  zu- 
rückzupräpariren,  schon  eine  genügende  Bedeckung.  Für 
den  Lappenschnitt  empfiehlt  sich  der  gleichmässigeren  An- 
heftung der  Haut  wegen  die  Bildung  eines  dorsalen  Haupt- 
lappens, der,  oberhalb  des  Proc.  styloideus  beginnend,  sich 
etwa  6  cm  an  der  Eadial-  und  Ulnarseite  hinunterzieht,  und 
nach  der  Exartikulation  mit  einem  kleinen,  in  der  Falte 
zwischen  Hand  und  Vorderarm  verlaufenden  volaren  Lappen 
vereinigt  wird.  Sehr  rasch  geschieht  die  Exartikulation 
aber  bei  Bildung  eines  volaren  Hauptlappens,  der  freilich 
nicht  so  rasch  anheilt.  Man  macht  einfach  bei  flektirter 
Hand  einen  Bogenschnitt,  der  sofort  in  das  Carporadial- 
Gelenk  eindringt,  und  präparirt  dann  in  sägenden  Zügen 
zwischen  Handwurzel  und  Volarhaut  so  viel  von  der  Vola 
ab,  als  man  zur  Deckung  des  Defektes  braucht.  —  Die 
Prognose  ist  fast  noch  günstiger,  als  bei  der  vorigen  Ope- 
ration. Sogar  im  amerikanischen  Kriege  betrug  die  Sterb- 
lichkeit nur  5,5  ®/q. 

10)  Die  Besektion  des  Handgelenks  ist  eine  neuere 
und  vielfach  noch  angefochtene  Operation,  deren  Indikation 
durch  die  widersprechenden  Statistiken  nicht  schärfer  wird. 
Die  Mortalität  der  Kriegsstatistiken  (amerikanischer  und 
deutsch-franz.  Krieg)  beträgt  ca.  12  ^/q.  Dabei  verläuft  die 
konservative  Behandlung  der  Schussverletzung  noch  ziemlich 
günstig  (7  ®/q  geheilt),  sodass  man  jetzt  im  Allgemeinen  der 
Ansicht  ist,  bei  Splitterfrakturen  nur  die  scharfen  Splitter 
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wegzunehmen.  Am  günstigsten  verlaufen,  quoad  vitam,  die 
wegen  fungöser  oder  kariöser  Processe  vorgenommenen  Re- 
sektionen. 

Die  Resektion  kann  entweder  partiell  oder  total  sein. 
Für  die  erstere  sind  die  mannigfachsten  Modifikationen 
möglich.  Nach  Langenbeck  ist  es  indessen  (besonders  . 
bei  fungöser  Entzündung)  immer  räthlich,  die  ganze  Hand- 
wurzel zu  entfernen,  da  von  Seiten  der  resecirten  Vorder- 
armknochen eine  sehr  energische  Knochenproduktion  eintritt. 
Hierauf  basirt  sein  jetzt  fast  allgemein  geübter  dorso- 
radialer  Längsschnitt. 

Nach  Applikation  des  Esmarch 'sehen  Schlauches  (Blut- 
leere ist  hier  besonders  vortheilhaft)  legt  man  die  Hand 
auf  einen  kleinen  Tisch  und  abducirt  sie  leicht.  Der  Längs- 
schnitt beginnt  hart  am  Ulnarrande  in  der  Mitte  des  Os 
metacarpi  indicis  und  verläuft  ca.  9  cm  lang  nach  aufwärts, 
indem  er  die  Radialseite  der  Strecksehne  des  Zeigefingers 
berührt,  aber  nicht  verletzt,  und  das  Lig.  carpi  dorsale 
zwischen  der  Sehne  des  Daumen-  und  der  des  Zeigefinger- 
Streckers  spaltet.  Die  Weichtheile  schiebt  man  mit  einem 
Haken  ulnar wärts,  spaltet  die  Handgelenkskapsel  der  Länge 
nach  und  löst  sie  in  Verbindung  mit  den  Bandapparaten, 
ebenso  wie  die  fibrösen  Scheiden,  von  den  Knochen  ab.  Das 
Handgelenk  liegt  nun  offen  da.  Durch  Beugung  desselben 
macht  man  sich  die  einzelnen  Karpalgelenke  zugänglich,  löst 
zunächst  das  Os  naviculare  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Os  multangulum  majus,  sodann  das  Lunatum  und  Triquetrum, 
und  nimmt  sie  nebst  dem  Pisiformo  mit  einem  Elevatorium 
heraus.  Die  drei  Knochen  der  vorderen  Reihe  lassen  sich 
bequem  gemeinschaftlich  herausnehmen.  Die  Hand  kann 
nun  ausserordentlich  gebeugt  und  dadurch  der  untere  Theil 
der  Vorderarmknochen  zu  Gesicht  gebracht  werden.  Man 
löst  ihre  Seitenbänder  sorgfältig  subperiostal  los  (wobei 
auf  den  Dorsalast  der  Radialarterie  zu  achten  ist)  und 
sägt  sodann  die  Epiphysen  ab.  Sollen  auch  noch  die  proxi- 
malen Enden  der  Metakarpalknochen  mit  entfernt  werden, 
so  wird  man  den  Dorsalschnitt  entsprechend  verlängern 
müssen. 

Ausser  dieser  Langenbeck'schen  Methode  sind  noch 
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einige  andere  in  Gebrauch.  Die  meisten  basiren  auf  der 
Voraussetzung,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  Ent- 
fernung der  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  handele.  Hier- 
her gehören  die  doppelten  Längsschnitte  von  Simon,  die 
entweder  auf  dem  Dorsum  und  der  Vola  oder  an  Ulna  und 
ßadius  verlaufen,  ferner  der  hauptsächlich  auf  den  Radius 
berechnete  Längsschnitt  von  Dangel,  abgesehen  von  den 
veralteten  Lappenschnitten  (Velpeau)  und  dem  die  Strecker 
durch  trennenden,  demnach  sehr  unpraktischen  Querschnitt 
(Verneuil).  Am  meisten  sind  noch  die  seitlichen  Längs- 
schnitte üblich.  Der  für  den  Radius  verläuft  zwischen 
kurzem  Extensor  und  langem  Abduktor  des  Daumens  in 
der  Längsachse  des  Knochens.  Man  löst  mit  dem  Eleva- 
torium  das  Periost  ab,  hebt  zugleich  die  daselbst  verlau- 
fenden Sehnen  (die  des  Supinator  longus  muss  man  mit 
dem  Messer  abtrennen)  heraus,  trennt  die  Handgelenkskapsel, 
drängt  die  Radiusepiphyse  durch  starke  Abduktion  heraus 
und  entfernt  sie  mit  der  Stichsäge.  Aehnlich  verfahrt  man 
an  der  Ulnarseite,  woselbst  der  Schnitt  entweder  auf  dem 
Knochen  selbst,  oder,  nach  Li  st  er,  zwischen  diesem  und 
dem  Flexor  carpi  ulnaris  verläuft.  Lister  resecirte  mit 
diesen  zwei  Schnitten  auch  noch  die  gesammte  Handwurzel. 
Dieselben  wurden  bis  in  die  Mitte  des  2.  resp.  5.  Meta- 
karpalknochens  verlängert.  Die  ausführliche  Beschreibung 
seiner  in  Deutschland  wenig  ausgeführten,  aber  sehr  günstig 
verlaufenden  Methode  würde  hier  zu  weit  führen. 

Für  die  Nachbehandlung  eignet  sich  ein  Gypsverband, 
welcher  bei  supinirtem  Arm  und  leicht  flektirter  Hand  an- 
gelegt wird  und  auf  der  Rückseite  ein  entsprechend  grosses 
Fenster  hat.  Lister  lässt  die  halbflektirte  und  pronirte 
Hand  auf  einer  Holzschiene  lagern,  welche  mittels  einer 
schiefen  Ebene  aus  Kork  die  Flexion  unterstützt  und  den 
Daumen,  der  seitwärts  herabhängt,  durch  eine  Korkquer- 
leiste fixirt.  Dazu  kommen  noch  Seitenschienen  von  Gutta- 
percha. Da  nun  aber  nach  jeder  Handgelenksresektion  eine 
Neigung  zu  starker  Pronation  eintritt,  wird  man  am  besten 
gleich  von  Anfang  an  eine  leichte  Supination  bewerkstelligen, 
welche  List  er  erst  nach  Abnahme  seiner  ersten  Schiene 
durch  eine   andere,    seitlich   an   der  Ulna  angebrachte  und 
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mit  radial wärts  gerichteter  Flexion  versehene  zweite  Schiene 
erreicht.  —  Fingerbewegungen  sollen  baldmöglichst  geübt, 
und  nach  der  Heilung  methodische  passive  und  aktive 
Flexionen  etc.  angewandt  werden. 

11)  Die  Amputationen,  Exartikulationen  und  Kesektionen 
an  Hand  und  Finger  handeln  wir  gemeinschaftlich  ab,  da 
sie  viel  Verwandtes  haben  und  oft  an  verschiedenen  Fingern 
neben  einander  gemacht  werden.  Als  oberster  Grundsatz 
ist  für  die  Stellung  der  Indikation  festzuhalten,  dass  man 
mit  jedem  Centimeter  der  Hand  auf's  Sorgfältigste 
sparen  muss,  da  oft  noch  ganz  kleine  Stümpfe  für  die 
Gebrauchsfähigkeit  von  Vortheil  sind.  Nur  bei  Neubild- 
ungen ist  diese  Sparsamkeit  nicht  von  Nutzen.  —  Aus 
dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man,  zumal  bei  Verletzungen, 
häufig  gar  keine  typische  Operation  machen,  sondern  sich 
darauf  beschränken  wird,  das  nicht  Anheilbare  nur  in  eine 
glatte,  gut  zu  vernähende  Wundfläche  umzuwandeln,  alle 
Theile  aber,  die  noch  irgendwie  ernährt  werden  können, 
stehen  lässt  und  antiseptisch  näht  und  verbindet.  Diese 
Gesichtspunkte  vorausgesetzt,  erhalten  wir  folgende  typische 
Operationen  an  Hand  und  Fingern: 

a.  Die  Amputation  der  Mittelhand.  Dieselbe  verdient 
den  Vorzug  vor  der  Exartikulation,  weil  man  durch  letztere 
eine  sehr  zackige  Linie  erhalten  würde,  abgesehen  von  der 
Gefahr  einer  Vereiterung  der  vielen  kleinen,  mit  der  zu 
setzenden  Wunde  in  Verbindung  stehenden  Gelenke.  Die 
Amputation  wird  gewöhnlich  mit  Lappenschnitt  gemacht, 
wobei  die  Lage  des  einzelnen  Falles  entscheidet,  woher  der 
Hauptlappen  zu  nehmen  ist.  Nach  Präparirung  der  Lappen 
werden  die  Metakarpalknochen  durch  Trennung  des  Periostes 
und  der  Zwischenknochenmuskeln  für  das  Sägen  vorbereitet, 
und  letzteres  derart  ausgeführt,  dass  man  den  3.  Meta- 
karpalknochen, als  den  höchst  gelegenen,  zuerst  ansägt 
und  das  Blatt  der  Säge  abwechselnd  radial-  und  ulnar- 
wärts  senkt. 

b.  Die  Eesektion  eines  einzelnen  Metakarpalknochens 
wird  immer  durch  einen  dorsalen  Längsschnitt  und  zwar 
subperiostal  gemacht.  Genügt  dieser  Längsschnitt  nicht  zur 
Freilegung  (was  besonders  am  2.  und  5.  Metakarpalknod 
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der  Fall),  so  fügt  man  einen  Gabelschnitt  hinzu,  sodass  der 
gesammte  Schnitt  die  Form  eines  j^  erhalt. 

c.  Die  Exartikulation  eines  Metakarpalknochens  sammt 
dem  zugehörigen  Finger  bewerkstelligt  man  am  besten  auch 
durch  den  eben  beschriebenen  Schnitt.  Nur  wird  man  die 
gabelförmige  Theilung  an  seinem  Ende  zu  einem  Ovalär- 
schnitt  ergänzen  und  für  ausgiebige  Drainage  der  Höhle 
sorgen,  in  welcher  bisher  der  Metakarpalknochen  lag.  Ist 
der  5.  Finger  sammt  seinem  Metakarpalknochen  zu  ent- 
fernen, so  kann  man  den  Walther*schen  Schnitt  (Philipp 
V.  Walther)  anwenden,  welcher  leicht  und  schnell  auszu- 
führen ist,  aber  eine  Narbe  in  der  Vola  zurücklässt.  Man 
zieht  zu  diesem  Behufe  den  Finger  stark  ab  und  schlitzt 
nun  in  einem  Zuge  die  ganze  Interossealpartie  durch,  bis 
man  auf  Widerstand  stösst.  Durch  weitere  starke  Abduktion 
wird  das  einzuschneidende  Gelenk  gut  blossgelegt,  und  dann 
der  Metakarpalknochen  von  den  nach  aussen  gelegenen 
Weichtheilen  durch  vorsichtige  Abschälung  befreit.  Damit 
der  zungenförmige  äussere  Lappen,  welcher  an  die  Wund- 
fläche ausserhalb  des  4.  Metakarpalknochens  angelegt  werden 
soll,  nicht  zu  kurz  ausfällt,  muss  man  seine  Ausschneidung, 
die  erst  jenseits  des  Phalangealgelenks  zu  erfolgen  hat, 
dieser  Wundfläche  entsprechend  gestalten.  Am  sichersten 
wird  man  ihn  vorher  vorzeichnen. 

d.  Die  Exartikulation  in  den  4  Metakarpophalangeal- 
gelenken  kann  entweder  mit  einem  Zirkelschnitt  durch  die 
Beugefalte  der  Vola  und  in  derselben  Höhe  am  Dorsum 
unter  Zurückpräpariren  der  so  zu  bildenden  Manschette  oder 
noch  besser  durch  Lappenschnitt  geschehen.  Die  Wahl  des 
Lappens  bestimmt  die  Individualität  des  Falles;  im  All- 
gemeinen zieht  man  einen  grösseren  volaren  vor.  Einfache! 
ist  die  Wunde  stets,  wenn  man  lieber  gleich  die  Amputatio 
metacarpea  (a)  macht. 

e.  Die  Exartikulationen  der  Finger  macht  man  im 
Metakarpophalangealgelenk  am  besten  durch  Ovalärschnitt, 
wobei  der  spitzere  Theil  des  Ovales  sich  auf  dem  Hand- 
rücken befindet,  in  den  Interphalangealgelenken  durch 
Lappenschnitt.  Besonders  letztere  Methode  ist  leicht  und 
rasch  ausfuhrbar.    Damit  man  das  Gelenk  sofort  trifft,  setzt 
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man  das  Messer  von  der  dorsalen  Fläche  her  senkrecht  auf 
die  Längsachse  des  flektirten  Fingers  und  zwar  in  die  am 
weitesten  distal  gelegene  Streckfalte  des  Gelenkes. 
Man  durchtrennt  mit  einem  Schnitt  Haut,  Sehne  und  Kapsel, 
legt  dann  das  Messer  hinter  die  zu  entfernende  Phalanx 
parallel  derselben,  und  schneidet  in  sägenden  Zagen  von 
innen   nach   aussen   einen   genügenden  volaren  Lappen   aus. 

f.  Die  Amputationen  der  Finger  finden  besonders  an 
der  ersten  Phalanx  statt,  wo  man  sie  der  Exartikulation 
des  gesammten  Fingers  nicht  nur  aus  den  oben  angeführten 
Sparsamkeitsrücksichten,  sondern  auch  deshalb  vorzieht,  weil 
das  zu  eröffnende  Metakarpophalangealgelenk  doch  immer 
ein  grösseres  ist.  In  'der  Regel  wird  der  Zirkelschnitt  an- 
gewandt; für  Lappenschnitte  bevorzugt  man  die  volare  Seite. 
Die  Trennung  des  Knochens  geschieht  mit  einer  feinen  Säge 
oder  einer  Knochenzange. 

g.  Die  Resektionen  der  Metakarpophalangeal-  und  Inter- 
phalangealgelenke  geschehen  ganz  nach  den  früher  erörterten 
allgemeinen  Regeln.  In  praxi  kommen  dieselben  nicht  vor, 
da  sie  leicht  zu  Ankylose  Anlass  geben  und  ein  verstüm- 
melter Finger  brauchbarer  ist  als  ein  steifer.  Am  meisten 
Aussicht  hat  man  noch  bei  dieser  Operation  am  Metakarpus 
des  Daumens  nach  veralteter  Luxation. 

Die  Prognose  aller  Operationen  an  Hand  und  Fingern 
ist  eine  günstige. 
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Die  Operationen  an  der  unteren  Extremität. 


A.    Unterbindungen. 

1)  Die  Unterbindung  der  Art.  glutaea  kann  bei  Ver- 
letzungen und  bei  Aneurysmen  nöthig  werden.  Man  macht 
zur  Freilegung  der  Arterie  einen  7  cm  langen  Hautschnitt 
von  der  Spina  ilei  posterior  superior  gegen  den  hinteren 
Rand    des    grossen    Rollhügels.      Sodann    spaltet    man    ds^OL 
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grossen  Glutäalmuskel  in  seiner  Faserrichtung  und  durch- 
schneidet auf  der  Hohlsonde  die  an  seiner  vorderen  Fläche 
liegende  Fascie.  Meist  fühlt  man  jetzt  die  Arterie.  Ist 
es  nicht  der  Fall,  so  tastet  man  sich  mit  dem  Finger  in 
die  Furche  zwischen  mittlerem  Glutäus  und  Pyriformis  bis 
zum  Hüftausschnitt,  wo  man  jedenfalls  die  Arterie  leicht 
voi*findet.  Die  Wunde  muss  gut  mit  Haken  von  einander 
gehalten  werden,  da  die  Isolirung  der  Arterie  von  den 
Venen  nicht  leicht  ist. 

2)  Die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  findet  statt: 
a.  unmittelbar  unter  dem  Poupar titschen  Band  (Larrey). 
Man  bestimmt  zunächst  die  Lage  der  Arterie  und  er- 
innert sich  daran,  dass  von  innen  nach  aussen  gerechnet 
zuerst  die  Vene,  dann  die  Arterie,  dann  der  Nerv  kommt 
(mnemotechnisch:  Schwarz- roth-gold)  Die  Arterie  ist 
nicht  zu  verfehlen,  wenn  man  die  Spina  anterior  su- 
perior  mit  der  Symphysis  ossium  pubis  verbindet  und 
diese  Linie  halbirt,  dann  von  der  Mitte  derselben  einen 
Schnitt  in  der  Längsachse  des  Gliedes  macht  und  diesen 
bis  in  die  Gegend  des  inneren  Randes  des  Sartorius 
verlängert.  Nachdem  man  die  oft  reichliche  Fettschicht 
durchdrungen  und  etwaige  Lymphdrüsen  vorsichtig  zur 
Seite  geschoben ,  gelangt  man  auf  die  zu  durchschnei- 
dende Fascia  lata,  und  dann  auf  die  gemeinschaftliche 
Gefässscheide.  Sodann  verfährt  man  nach  den  all- 
gemeinen Regeln.  Betreffend  die  Stelle  der  Unter- 
bindung ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  oberhalb 
der  Art.  profunda  femoris  und  unterhalb  der  Epi- 
gastrica  inferior  und  der  Circumflexa  ilei  zu  unter- 
binden hat,  deren  Abzweigungen  sämmtlich  unterhalb 
des  Poupar titschen  Bandes  stattfinden; 
h,  in  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Oberschenkels  im  Skarpa 'sehen  Dreieck.  Die  Lage 
des  Patienten  ist  die  gewöhnliche  Rückenlage  mit  ge- 
strecktem, auswärts  gerolltem  Bein.  Der  Schnitt  ver- 
läuft in  der  Richtung  des  inneren  Randes  des  Sarto- 
rius, den  man  sich  durch  eine  von  der  Spina  anterior 
superior  nach  dem  Gondylus  internus  femoris  gedachte 
Linie    markirt,    in   welche    man    an   der   Grenze    ihres 
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oberen  und  mittleren  Drittels  10  cm  lang  einschneidet, 
ohne  die  Vena  saphena  zu  verletzen.  Man  sucht  nun- 
mehr den  inneren  Rand  des  durch  seine  Faserrichtung 
leicht  kenntlichen  und  besonders  von  den  Adduktoren 
sowie  vom  Rectus  zu  unterscheidenden  Sartor ius  zu 
erreichen,  zieht  denselben  nach  aussen,  und  erblickt 
dann  unter  einer  Fascie  die  Gefässe,  von  denen  die 
Arterie  zu  oberst  liegt.  Bisweilen  ist  in  ihrer  un- 
mittelbaren Nähe  der  nicht  zu  verletzende  Nervus 
saphenus  major,  bisweilen  liegt  auch  die  Vene  auf  der 
Arterie.  Diese  Unterbindung  wird  vielfach  nach 
Hunt  er  benannt; 
c,  im  dritten  Viertel  des  Oberschenkels  (Hodgson). 
Der  Oberschenkel  wird  durch  starkes  Beugen  in  die 
„Schneiderlage"  gebracht,  und  dann  in  den  äusseren 
Rand  des  Schneidermuskels  in  obengenannter  Höhe  bis 
auf  seine  Scheide  eingeschnitten ,  welche  man  auf 
der  Hohlsonde  spaltet.  Indem  man  den  Muskel 
mittels  Hakens  nach  unten  und  innen  zieht,  legt  man 
den  breiten  sehnigen  Adduktorenstreifen  bloss,  hinter 
welchem  die  Arterie,  theilweise  bedeckt  vom  Nervus 
saphenus  major,  sich  herabzieht.  Der  sehr  derbe  Ad- 
duktorensehnenstreifen  wird  auf  der  Hohlsonde  ge- 
spalten und  die  Arterie  sorgfältig  von  der  unter  ihr 
liegenden  Vene  isolirt.  —  Diese  Unterbindung  macht 
sich  im  Kriege  besonders  häufig  nöthig,  da  Schüsse 
in  den  gebeugten  Oberschenkel  der  zum  Angriff  schrei- 
tenden Infanterie  leicht  vorkommen.  Weil  die  Flinten- 
kugel in  dem  derben  Adduktorenkanal  nur  eine  kleine 
Gefässverletzung  macht,  das  Gefäss  aber  doch  sehr  be- 
deutend ist,  kommt  es  hier  leicht  zu  traumatischen 
Aneurysmen  oder  auch  zu  profusen  Nachblutungen, 
wenn  die  Unterbindung  versäumt  wurde. 
3)  Unterbindung  der  Art.  poplitea.  Sie  ist  meist 
nur  ein  Uebungsstück  an  der  Leiche,  weil  die  vielfachen 
Venenplexus  im  lebenden  Körper  die  Isolirung  der  Arterie 
sehr  erschweren.  Zur  Orientirung  diene  nachstehende 
Fig.  28,  auf  welcher  1  die  Fascia  poplitea,  2  der  M 
semimembranosus,  3  der  Muse,  biceps,  4  und  5  die  su 
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,  C  der  Nerv,  tibialis  und  D  der 
Nerv,  peronaeus.  ~  Die  Äusluhr- 
ung  der  Unterbindung  geschieht 
folgeudermaassen :  Uan  hebt  in 
der  Eückeulage  des  Patienten  das 
Bein  hoch  in  die  Höhe,  flektirt 
es  mäBsig  im  Knie  und  fuhrt  den 
.  Schnitt  in  der  Mitte  der  Knie- 
kehle (etwaB  mehr  oberhalb,  weil 
unterhalb  die  Saphena  eintritt). 
Da  erst  der  Nerv,  dann  die  Vene 
und  zuletzt  erst  die  Äi'terie  (mne- 
motechnisch: Neva)  sichtbar  wird, 
ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Die 
Vene  muss  nach  aussen  gezogen 
werden.  —  Eine  andere  Methode 
ist  die  von  Poser.  Man  macht 
einen  Schnitt  an  der  inneren  Seite 
des  Oberschenkeb  zwischen  dem 
grossen  Adduktor  und  dem  Sar- 
torius.  Hinter  dem  Rande  des 
orateren  trifft  man  die  Arterie, 
hat  sich  aber  vor  Verletzung  der 
Gelenksarterien  hier  ganz  beson- 
ders zu  hüten. 
4)  Unterbindung  der  Art.  tibialis  antloa.  Dieselbe 
findet  entweder  im  oberen  Drittel  oder  da  statt,  wo  die 
Arterie  der  Oberfläche  am  nächsten  gelegen  ist,  d.  h.  im 
unteren  Viertel  des  Unterschenkels.  Zur  Richtungslinie  für 
den  Verlauf  der  Arterie  denke  man  sich  das  Wadenbein- 
köpfchen und  die  Tuherositas  tibiae  durch  eine  Linie  ver- 
bunden und  in  deren  Mitte  die  Richtungslinie  nach  der 
Mitte  der  Vorderränder  beider  Malleolen  gezogen.  Will 
man  im  oberen  Drittel  unterbinden,  so  schneidet  man  bei 
nach  innen  rotirtera  Bein  und  plantar  gebeugtem  Fuss  zwei 
Finger  unter  der  Tuherositas  tib.  ein  bis  zur  Hitte  des 
fJnf'erschenkelB,  und  wird,  wenn  man  obige  Bichtungslinie 
genau    markirt ,    die    AvterW   q\c\A   "jfeiWciXevi,     Hvre  Bloss- 
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legung  erleichtert  man  sich  durch  starke  Dorsalflexion  des 
bisher  plantarwärts  gehaltenen  Fusses.  Lateralwärts  von 
ihr  liegt  der  Nerv,  peronaeus.  Behufs  Unterbindung  im 
unteren  Viertel  des  Unterschenkels  rotirt  man  das  Bein  nach 
innen  und  schneidet  etwa  2  cm  nach  aussen  von  der  Crista 
tibiae  parallel  mit  dieser  zwischen  dem  sich  deutlich  ab- 
zeichnenden Muse,  tibialis  anticus  und  dem  Extensor  hallucis 
longus  5  cm  lang  ein.  Nachdem  man  dieses  Muskelinter- 
stitium  (das  erste  vom  Knochen  aus  gerechnet)  mit  dem 
Finger  gespalten,  erblickt  man  die  meist  von  2  Venen  und 
stets  von  dem  tiefsten  Ast  des  Nervus  peronaeus  begleitete 
Arterie.     Letztere  liegt  hinter  dem  Nerven. 

5)  Unterbindung  der  Art.  tibialis  postica.  Bei  aus- 
wärts rotirtem  Bein  schneidet  man  in  der  Höhe  des  inneren 
Knöchels  zwischen  diesem  und  der  Achillessehne  6  cm  lang 
ein,  durch  trennt  das  Lig.  laciniatum,  ohne  die  Fächer  der 
Beugesehnen  zu  verletzen,  und  findet  die  von  2  Venen  be- 
gleitete, nur  ausnahmsweise  weiter  nach  der  Achillessehne 
zu  gelegene  Arterie  mit  leichter  Mühe. 

6)  Unterbindung  der  Art.  dorsalis  pedis.  Bei  starker 
Streckung  des  Fusses  schneidet  man  am  äusseren  Rande  des 
Extensor  hallucis  longus  etwa  4 — 5  cm  unterhalb  der  Knöchel 
ein,  spaltet  die  Fascia  dorsalis  pedis  (unter  Umständen  auch 
einen  Bauch  des  Extensor  digitor.  communis  brevis),  achtet 
auf  den  Ramus  profundus  nervi  peronei  und  isolirt  von  ihm, 
sowie  von  den  begleitenden  Venen,  die  nunmehr  sichtbare 
Arterie. 

B.    Amputationen,  Exartikulationen  und 

Resektionen. 

1)  Die  Exartikulation  des  Oberschenkels.  Diese  ge- 
fährliche Operation  (zuerst  von  Thomson  ausgeführt)  hatte 
bisher  eine  Mortalitätsstatistik  von  56 — 70  ^/q,  nachLüning 
von  70  ®/o,  wovon  wiederum  70  ®/o  Todesfälle  auf  die  ersten 
Tage  nach  der  Operation  entfielen.  Gegenwärtig  ist  die 
Prognose  durch  das  aseptische  Verfahren  wesentlich  bee^««^ 
f(e worden ,  aber  eine  Hauptgefahr  liegt  üoc^  m  öät  «v\c3rra^<Kvv 
Blutung.     Man  hat  deshalb   die  IndikatioTL  ivvx  ö:^^'s.^  ^^^- 
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ra,tion    auf    schwere    Verletzungen     und    ZertrUmmeningen, 
sowie  nuf  bösartige  Geschwülste  de»  Oberschenkels,    welche 
zu  weit  proximal  liegen,  um  eine  Amputation  zu  geetatteD, 
beschrünkt.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Operation  gehen 
von    dem   Gesichtspunkte    aus,    die    Blutung    möglichst 
gering  zu    machen.    Sie  legen  deshalb  einestheils  Gewicht 
auf  die  Schnelligkeit  der  Ausführung,  anderentheile   auf 
die    Sicherheit    der    Blutstillung.     Von    diesen    Methoden 
sind  be merken s wer th; 
a.  Die  Lappenbildung  durch  Slich  (Manec),  in  Deutach- 
land  von  Langenbeck   und  Linbart   besonders  em- 
pfohlen   jetzt  aber  mehr 
Fig  21  verlassen      bezweckt    die 

Bildung  eines  grossen  vor 
deien  Lappens  oder  nach 
B  o  u  d  e  n  s    eines    grossen 
'en  Lappens       Man 
nimmt  ein  möglichst  lan 
ges  Messer     sticht   damit 
in    der    Mitte     zwischen 
bptna   anter    super     und 
Trochanter  major    paral 
lel   mit  dem  Fouparti 
sehen  Bande  ein   wahrend 
die  linke  Hand  die  Gern 
talieu  zur  Seite  zieht  und 
ein  Assistent  die  Art.  fe 
moralis  gegen  den  Soham 
beinast  kompnmirt.     Die 
Basts  des  zu  bildenden  und  nach  den  allgemeinen  Begeln 
(Fig    29)  zu  schneidenden  Lappens   ist   demnach  eine 
schräg   von   oben    und    aussen    nach    unt«n  und  innen 
gehende  Linie    die  Spitze  liegt  etwa  25  cm  unterhalb 
des  Pouparti  sehen  Bandes     Nach  Ausschneidung  des 
Lappens    wozu  höchstens    ^0  Sekunden  verwundt  wer 
den  sollen    wird  derselbe  schleunigst  in  die  Höhe  ge 
schlagen    beide  Schenkelgefasse  werden  erfasst  und  un 
terbunden  zum  mindesten  genügend  kompnmirt    Hierauf 
wird  der  hintere,  bis  zur  Falte  zwischen  Hmterbackea 
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*    und  Oberschenkel  reichende  Lappen  gebildet  und  dann 
wird  exartikulirt.     Zu  diesem  Zwecke  trennt  man  mit 
einem  kürzeren  Messer  durch  einen  kräftigen  Schnitt 
die  vordere  Partie  der  Gelenkkapsel,  lässt  dann  stark 
extendiren  und  auswärts  rollen,  und  trennt  das  so  an- 
gespannte  Lig.  teres,    ferner    die    hintere   Kapsel  wand 
und    die    am    Troch anter    inserirenden   Muskeln.      Zur 
raschen  Unterbindung  der  Gefässe  sind  viele  Pincetten 
nöthig,   da   die  Glutäalgefässe   nicht   von   der  kompri- 
mirten  Femoralis,  sondern  von  der  Ischiadica  stammen 
und  immer  stark  bluten.     Um  diese  Blutung  möglichst 
zu    beschränken,    hat  Esmarch    hier    die   Kompres- 
sion  der  Aorta  angewandt.     Dieselbe  wird  derartig 
ausgeführt,    dass    man    den  Patienten    vorher    auf  die 
rechte  Seite  legt,  um  die  Därme  möglichst  dorthin  zu 
drängen,    und   ihm   dann   ein  Brett  unter  den  Rücken 
schiebt,  an  dessen  beiden  Enden  eine  über  den  Unter- 
leib  laufende   und  eine  Pelotte  gegen  die  Wirbelsäule 
drückende  Kautschukbinde  befestigt  ist. 
5.  Die  Lappenbildung  durch  Schnitt  von  aussen  her  (Rose- 
Lüning).     Man  durchtrennt  schichtweise  und  jedes 
durchschnittene   Gefäss   sofort   unterbindend   die   Haut 
von    aussen    nach    innen.      Kommt    man    auf   grössere 
Gefässe,    so    werden    diese    vor    dem    Durchschneiden 
peripher   und   central   unterbunden.      Auf  diese  Weise 
bildet    man    allmählich    einen    vorderen    und    hinteren 
Lappen,  die  beide  nicht  so  gross  zu  sein  brauchen,  als 
bei   der   vorigen   Methode.      Die  Exartikulation    selbst 
geschieht  wie  oben. 
c.  Die   vorherige   Amputation    des  Oberschenkels 
und   nachfolgende  Exstirpation   des  Knochens 
stammt  von  Beck  und  ist  besonders  bei  mangelhafter 
Assistenz    zu    empfehlen,   da    sie   sich   mit  Esmarch- 
scher  Blutleere  ausführen  lässt.     Man  wickelt  das  Bein 
bis  zur  Schenkelbeuge  ein  und  applicirt  den  Schlauch 
möglichst  weit  oben,  sucht  ihn  auch  durch  einen  Assi- 
stenten  oder   durch   nach   oben  befestigte  Bindenzügel 
vor   dem  Heruntergleiten   zu   bewahren.      Dann  bildet 
man  Hautlappen  je  nach  vorhandenem  Material  (aack 
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der  Zirkelschnitt  kann  hier  in  Anwendung  kommen), 
trennt  die  Muskeln  etwa  5  cm  unter  der  Schenkelbeuge, 
legt  den  Oberschenkel  bloss  und  sägt  ihn  durch.  Hier- 
auf folgt  exakte  Blutstillung  (nach  Unterbindung  der 
Hauptgefässe  auch  unter  Lüftung  des  Schlauches)  und 
dann  die  subper^ostale  Ausschälung  des  Knochens, 
während  die  Kapsel  erhalten  wird. 

d.  Die  Ovalärmethode  hat  zwei  wesentliche  Vortheile. 
Erstens  kann  man  bei  ihr  vorher  die  typische  Unter- 
bindung der  Art.  femoralis  machen  und  denselben 
Schnitt  gleich  zu  dem  zu  bildenden  Oval  verwerthen 
(Eos er),  zweitens  schont  man  dabei  die  Glutäalgefasse. 
Die  Rundung  des  Ovals  liegt  dann  unterhalb  der  Falte 
zwischen  Hinterbacken  und  Oberschenkel,  die  Spitze 
dicht  unterhalb  des  Pouparti 'sehen  Bandes.  Unprak- 
tischer ist  Scoutetten's  Ovalärschnitt,  bei  welchem 
die  Spitze  auf  dem  Trochanter  liegt,  jedoch  in  Fällen, 
wo  man  sich  nach  versuchter  Eesektion  zur  Ex- 
artikulation  entschliesst,  empfehlenswerth.  Die  Aus- 
führung dieser  Ovalärschnitte  erfolgt  nach  den  all- 
gemeinen Regeln. 

Man  wird  bei  dieser  Operation  recht  häufig  die  Me- 
thode individualisiren  müssen.  So  kommt  es  bei  Ver- 
letzungen mit  ungleicher  Weichtheilzertrümmer- 
ung  vor,  dass  man  keine  dieser  typischen  Methoden 
ausführen  kann.  Es  werden  dann  nur  Hautlappen 
zur  Bedeckung  zu  wählen  sein  und  zwar  von  den  Stellen, 
wo  man  sie  findet.  Diese  werden  alsdann  zurückprä- 
parirt,  die  Art.  femoralis  (zweckmässig  auch  die  Vene!) 
unterbunden  und  die  Weich theile  zirkulär  auf  dem 
Gelenk  durchschnitten.  Hierauf  exartikulirt  man.  Der 
letztere  Akt  ist  in  allen  Fällen  durch  Hyperexten- 
sion  und  Rotation  nach  aussen  zu  erleichtem. 

2)  Die  Besektion  des  Hüftgelenkes  wurde  1769  von 
Charles  White  vorgeschlagen,  aber  erst  1818  von  Anton 
White  (?)  ausgeführt.  Ihre  Statistik  ist  in  den  einzelnen 
Kliniken  sehr  verschieden.  Der  Zugang  zu  dem  Gelenk 
wird  durch  folgende  Schnitte  eröffnet: 
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ö.  Langenbeck's  (am  meisten  geübte)  Methode  des  hin- 
teren Längsschnittes.  Behufs  ihrer  Ausfuhrung  wird 
der  Kranke  auf  die  gesunde  Seite  gelegt  und  der  er- 
krankte Oberschenkel  gebeugt.  Der  Schnitt  verläuft, 
auf  der  Mitte  des  Trochanter  beginnend,  15  cm  lang 
in  einer  Linie,  deren  Verlängerung  die  Spina  superior 
poster.  ilei  treffen  würde,  hat  somit  annähernd  die 
Richtung  der  Fasern  des  Glutaeus.  Nachdem  der 
Trochanter  vollständig  freigelegt  und  die  Insertionen 
der  an  ihm  sich  ansetzenden  Muskeln  der  letzteren 
sammt  dem  Periost  abgelöst  worden,  spaltet  man  die 
Gelenkkapsel  der  Länge  nach  und  löst  sie  nebst  den 
am  Trochanter  inserirenden  Muskeln  ebenfalls  sorg- 
faltig ab,  was  sich  grösstentheils  mit  dem  Kaspatorium 
bewerkstelligen  lässt.  So  erhält  man  einen  bequemen 
Einblick  in  das  Gelenk,  aus  welchem  man  unter  Ad- 
duktion  und  Durchschneidung  des  runden  Gelenkbandes 
(nur  an  der  Leiche  nöthig,  da  es  bei  Hüftgelenks- 
erkrankung meist  schon  zerrissen  ist)  den  Oberschenkel 
exartikulirt.  Zur  Erleichterung  der  Absägung  des 
Kopfes  luxirt  man  denselben  nach  hinten  mittels  kräf- 
tiger Rotation  nach  innen.  Sonst  kann  man  ihn  mit 
Stich-  oder  Kettensäge  in  situ  reseciren.  —  Diese 
L  an  gen  b  eck 'sehe  Methode  hat  die  Vortheile,  dass 
man  durch  die  angegebenen  Punkte  für  die  Schnitt- 
führung einen  sicheren  Anhalt  hat  und  das  Gelenk 
immer  richtig  tri£Pt,  dass  die  Muskelwunde  sich  bequem 
vereinigen,  und  dass  sich  ein  guter  Abfluss  der  Wund- 
sekrete herstellen  lässt. 

h.  Roser's  Methode  des  vorderen  Querschnittes  beginnt 
mit  einem  Schnitt  auf  der  vorderen  Schenkelfläche  in 
der  Höhe  des  Trochanter,  auswärts  des  Nerv,  cruralis 
beginnend  und  die  Muse,  sartorius,  Rectus  femoris, 
Iliacus  und  Tensor  fasciae  tatae  durchschneidend.  Auch 
die  Kapsel  wird  in  dieser  Richtung  gespalten,  der 
Kopf  nach  aussen  rotirt  und  dadurch  das  Lig.  teres 
zum  Durchschneiden  mit  der  Hohlscheere  bequemer 
gelegt,  endlich  der  Schenkelhals  durchsägt.  —  Diese 
Methode  eignet  sich  besonders  für  Schussverletzungen^ 
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deren  Eingan gsöffnung  auf  der  Vorderseite  liegt,  ebenso 
für    dort    gelegene   Fisteln,    die    auf   nekrotische   oder 
kariöse  Theile   führen.      Natürlich   müssen   dabei  auch 
alle  Knochensplitter  entfernt  und  spitze  Knochenenden 
geglättet  werden. 
c.  Von  historischem  Interesse  sind  Ch.  White 's  Schnitt 
(nur  vorgeschlagen),  der  am  Trochanter  nach  oben  gehen 
sollte,    A.  White's   bogenförmig   uqi   den  Trochanter 
herumgehender,     das    Gelenk    von    hinten     eröffnender 
Schnitt,  endlich  Jag  er 's  Lappenschnitt,  bestehend  aus 
einem  vor  dem  Trochanter  liegenden  Längsschnitt,  von 
dem  aus  zwei  Querschnitte  nach  hinten  verliefen. 
Aus    der    obigen    Schilderung    geht    hervor,    dass    die 
Hüftgelenksresektion   meist   eine   partielle    ist.     Sie  wird 
aber  besonders  bei  Koxitis  häufig  eine  totale,   insofern    als 
Theile    der   Pfanne    (besonders   am   Eande)    mit   erkranken. 
In  diesen  Fällen  wird    also  die  Pfanne  mit  einem  scharfen 
Löffel    ausgeschabt    werden    müssen,    wobei    häufig    Löcher 
nach  dem  Becken  zu  entstehen.    Auch  von  dem  Oberschenkel 
muss  in  diesen  Fällen   mehr  als  der  Kopf  entfernt  werden, 
denn  Herde    im   Trochanter    sind    nicht    selten.      Die   Ent- 
fernung des  Trochanters  wird  überhaupt  (da  er  die  Wunde 
verstopft  und  dadurch  zur  Eiterretention  fuhren  kann,  mehr 
und   mehr   empfohlen,   auch   in  Fällen,  wo  er  nicht  gerade 
erkrankt  ist.     König  empfiehlt,  gleich  bei  der  Freilegung 
des  Trochanters  eine  kleine  Knochenschale  von  seinem  vor- 
deren und  hinteren  Umfang  abzumeisseln  (wodurch  zugleich 
die    Muskelinsertionen     rasch    und    bequem    gelöst    werden) 
und    sodann   den   stehen  gebliebenen  Theil  des  Trochanters 
mit  einem  Meisselschlag  von  seiner  Basis  zu  entfernen.    Man 
hat  dann  zugleich  einen  sehr  bequemen  Zugang  in's  Gelenk, 
was  namentlich  bei  Ankylose  sehr  wichtig.     Die  Erhaltung 
des    grossen    Trochanters    ist    schon    deshalb    nicht    nöthig, 
weil   nach   der  Heilung    der  meisten  Resektionswunden    der 
kleine  Trochanter  in  die  Pfanne  eintritt  (Ried)  und  hier 
durch   derbes  Bindegewebe    fixirt  wird.      In  einigen  Fällen 
fand  man  den  grossen  Trochanter  kugelartig  abgeschlossen 
in  einer  neugebildeten  Pfanne. 

Die  Nachbehandlung  hat  ausser  den  allgemeinen  Indi- 
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kationen  besonders  die  zu  erfüllen,  dass  Adduktion  vermieden 
wird.  Man  erreicht  dies  durch  Extension  in  der  Abduk- 
tionsstellung,  wobei  man  die  Gegenextension  an  der  gesunden 
Seite  nicht  vergessen  darf.  —  Zum  Wechsel  des  ersten 
antiseptischen  Verbandes  dient  eine  Beckenstütze  (Volk- 
mann) oder  ein  Bänkchen,  auf  welches  der  Kücken  gelegt 
wird,  während  ein  Assistent  die  Beine  festhält. 

3)  Die  Amputation  des  Oberschenkels  kann  an  jeder 
Stelle  vom  kleinen  Rollhügel  bis  innerhalb  der  Kondylen 
geschehen,  wobei  die  Mortalität  mit  der  Entfernung  vom 
Rumpfe  abnimmt.  Bis  zur  Einführung  der  Liste  raschen 
Methode  waren  die  Resultate  recht  ungünstig.  Im  Kriege 
starben  gegen  60  ^/^  (im  Krimkrieg  sogar  91  ®/o),  im  Frie- 
den  fast  50  ^Iq,  Gegenwärtig  dürfte  sie  sich  auf  7 — 10  ®/q 
ermässigt  haben. 

Die  Operation  geschieht  ganz  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Amputation.  Auch  hier  ist  von  den  Lappen - 
schnitten  besonders  der  grosse  vordere  Lappen  gebräuchlich, 
der  eine  sehr  tiefe  Amputation  (nach  Syme  in  den  Kondylen 
selbst)  erlaubt,  wenn  er  weit  genug  nach  unten  reicht, 
ferner  zwei  seitliche  Lappen  nach  Bardeleben,  sowie  auch 
der  Trichter-  oder  Kegelschnitt  nach  Boy  er.  Die  Indi- 
kationen sind  die  allgemeinen. 

4)  Die  Exartikulation  im  Kniegelenk  hat  die  Vor- 
theile,  dass  man  die  Stelze  direkt  an  den  Stumpf  befestigen 
kann,  und  dass  man  bei  der  Operation  selbst  nur  ein 
Hauptgefäss,  noch  dazu  zuletzt,  zu  durchschneiden  braucht. 
Als  Schnitt  kommt  nur  der  Lappenschnitt  in  Betracht.  Vor 
allen  Dingen  muss  man  einen  sehr  grossen  Lappen  haben, 
da  die  Bedeckung  der  Kondylen  des  Oberschenkels  viel 
Material  erfordert.  Es  wird  auch  hier  der  vordere  Lappen 
vorgezogen,  zumal  man  dadurch  die  Narbe  auf  die  Hinter- 
fläche des  Stumpfes  bringt,  üebrigens  darf  auch  der  hintere 
Lappen  nicht  zu  klein  sein,  weil  die  Haut  der  Beugeseite 
ausserordentlich  zur  Retraktion  neigt. 

Die  Operation  geschieht  bei  gestrecktem  Bein.  Man 
führt  zur  Bildung  des  grossen  vorderen  Lappens  möglichst 
weit  nach  hinten  von  den  hervorragendsten  Punkten  der 
Kondylen  aus  je  einen  Längsschnitt  am  Unterschenkel  hereA^        \ 
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bis  etwa  15  cm  unter  der  Kniescheibe  ^  verbindet  diese 
Längsschnitte  durch  einen  Querschnitt,  löst  den  so  gebildeten 
Hautlappeu  ab  und  dringt  unter  Durchschneidung  des  Ligam. 
patellae  und  der  Gelenkbänder  ins  Gelenk  ein.  Sodann 
Äektirt  man  dasselbe  stark  und  vollführt,  während  ein 
Assistent  die  GefäHse  zwischen  Daumen  und  Fingern  kom- 
primirt,  den  Zirkelschnitt  zur  Bildung  des  kleineren  hin- 
teren Lappens,  den  man  sich  durch  einen  vorherigen  Haut- 
schnitt markiren  kann.  Sodann  folgt  nach  Unterbindung 
der  Gefässe  die  Exstirpation  der  leicht  zu  Eitersenkung 
disponirenden  Synovialhaut,  wobei  man  die  Kecessus  des 
Gelenkes  nicht  zu  vernachlässigen  hat.  Die  Kniescheibe 
kann  mit  entfernt  oder  auch  zurückgelassen  werden.  — 
Will  man  einen  grossen  hinteren  Lappen  bilden,  so  wird 
derselbe  bis  zur  Mitte  der  Wade  zu  reichen  haben  und 
nur  aus  Haut  bestehen  müssen;  der  vordere  Lappen  wird 
alsdann  unterhalb  der  Kniescheibe  durch  Zirkelschnitt  ge- 
bildet. —  Bei  Ovalärschnitt  würde  die  Spitze  des  Ovales 
dicht  unter  der  Patella  zu  stehen  kommen.  Bei  dieser  Me- 
thode aber,  sowie  bei  dem  ähnlich  zu  vollführenden  Zirkel- 
schnitt, lässt  es  sich  nicht  gut  vermeiden,  die  Narbe  von 
der  Stützfläche  fern  zu  halten,  weshalb  immer  der  Lappen- 
schnitt mit  grossem  Vorderlappen  vorzuziehen  ist. 

Auf  den  Operationssälen  kommt  als  Uebungsstück  noch 
die  Gritti'sche  Operation  vor.  Dieselbe  besteht  in  einer 
transkondylären  Amputation,  komplicirt  durch  Absägung 
der  Knorpeloberfläche  der  Kniescheibe  und  Auflegen  der- 
selben auf  die  Sägefläche  des  Oberschenkels.  Der  dazu 
nöthige  Lappen  braucht  nicht  so  gross  zu  sein  wie  bei  der 
Exartikulation.  Da  aber  schon  bei  der  vorher  erwähnten 
Syme 'sehen  transkondylären  Amputation  der  Stumpf  ganz 
befriedigend  wird,  hat  sich  die  Gritti'sche  Operation  nicht 
in  die  Praxis  einbürgern  können,  zumal  die  Anheilung  des 
Patellarstückes  nicht  immer  in  wünschenswerther  Weise 
erfolgt. 

6)  Die  Besektion  des  Kniegelenks  wurde  zuerst  von 
dem  Engländer  Park  1771  ausgeführt  und  ist  auch  be- 
sonders in  England  kultivirt  worden.  Ihre  Statistik  ist 
quoad  vitam  und  quoad  functionem  eine  sehr  verschiedene. 
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Bei  Schussverletzungen  im  deutsch- französischen  Kriege  er- 
gab sich  eine  Mortalität  von  25  ^Iq  nach  der  Resektion. 
Im  Frieden  schwankte  dieselbe  zwischen  20  und  50  ^/q  bis 
zur  Einführung  der  Lister'schen  Verbandstechnik.  Seit 
derselben  hat  sie  sich  auf  10  — 13  ^/^  ermässigt. 

Die  Operation  ist  bei  fungösen  Gelenkerkrankungen 
der  Kinder,  sowie  in  manchen  traumatischen  Fällen  (klei- 
nere Schussverletzungen)  eine  partielle;  bei  veralteten  Fällen 
dagegen  meist  eine  totale,  da  sie  in  der  Regel  wegen  fun- 
göser  Gelenksentzündung  ausgeführt  wird,  und  dann  die  feste 
knöcherne  Verwachsung  der  Sägeflächen  von  Femur 
und  Tibia  ein  erwünschtes  Ziel  der  Heilung  ist,  wie  aus 
der  auf  das  Tragen  einer  bedeutenden  Last  angewiesenen 
Stellung  des  Knies  leicht  verständlich.  Der  zu  wählende 
Schnitt  muBS  vor  Allem  das  Gelenk  möglichst  bloss- 
legen.     Es  kommen  dabei  in  Betracht: 

a.  Längsschnitte.  Der  gebräuchlichste  ist  der  von 
Langenbeck  an  dem  Innenrande  der  Kniescheibe,  welchem 
Billroth  noch  einen  leichten  Bogenschnitt  nach  dem  Ligam. 
patellae  (nach  aussen  zu)  hinzufügt.  Nach  Ausführung 
dieses  Schnittes  beugt  man  das  Gelenk  spitzwinkelig,  luxirt 
die  Kniescheibe  nach  aussen  und  trennt  die  Lig.  lateralia 
und  cruciata,  worauf  man,  freilich  mit  einiger  Mühe,  die 
Kondylen  herabdrängen  und  nach  Zurückschiebung  der 
Weichtheile  absägen  kann.  Dasselbe  geschieht  alsdann  mit 
der  Gelenkfläche  der  Tibia,  wobei  man  das  Wadenbeingelenk 
möglichst  intakt  lässt.  Zum  Schluss  folgt  die  Exstirpation 
der  Kapsel.  —  Der  Längsschnitt  kann  auch  über  die  Mitte 
der  Kniescheibe  gemacht  werden,  wobei  letztere  mit  weg- 
genommen wird.  Während  sich  nun  diese  Längsschnitte 
durch  geringe  Verletzung,  durch  Beiseitelassen  der  Gefässe 
und  durch  bequemen  Abfluss  der  Sekrete  auszeichnen,  er- 
möglichen sie  doch  keinen  guten  Ueberblick  in  das  Gelenk, 
und  sind  deshalb  nicht  immer  geeignet. 

h,  Querschnitte  macht  man  entweder  bogenförmig  über 
die  vordere  Gelenkfläche  unterhalb  der  Kniescheibe  (Textor) 
oder  quer  durch  die  Kniescheibe  (Volkmann)  oder  ober- 
halb der  Kniescheibe  in  leichtem  nach  oben  konvexem  Bogen      ^ 
(Hahn).     Hat  man  auf  die  eine  oder  andere  Art  das  Ge-     ^ 
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lenk  eröffnet  (am  beliebtesten  ist  wohl  gegenwärtig  der 
Volk  mann 'sehe  Schnitt,  weil  er  den  Streckapparat  des 
Unterschenkels  erhält) ,  so  kann  man  sogleich  die  Patella 
und  mit  dieser  in  einem  Zuge  die  ganze  vordere  Kapsel- 
wand einschliesslich  des  oberen  Eecessus  bequem  exstirpiren, 
oder  bei  Schussverletzungen  die  Patella  bezw.  das  Ligament 
durch  feste  Nähte  wieder  vereinigen.  Das  weitere  Verfahren 
ist  wie  oben. 

<?.  Seitenschnitte  nach  Tiling.  Je  1 — 2  Finger  breit 
über  den  Epikondylen  werden  zwei  parallele  Seitenschnitte  bis 
unter  die  Tuberosites  tibiae  geführt  und  dort  durch  einen 
Querschnitt  verbunden,  worauf  man  mit  einer  Stichsäge  in 
schräger  Richtung  von  vorn  und  unten  nach  oben  und  hinten 
den  gesammten  Ansatz  des  Lig.  patellae  absägt.  Die  Epi- 
kondylen werden  hierauf  durch  den  Meissel  abgesprengt  und 
nach  Durchschneidung  der  Lig.  cruciata  das  Gelenk  in  einer 
vorzüglichen,  namentlich  auch  die  Eecessus  deutlich  zum 
Vorschein  bringenden  Weise  blossgelegt.  Geeigneten  Falles 
werden  nach  Herausnahme  des  Krankhaften  die  abgesägten 
Knochentheile  wieder  durch  Elfenbeinstifte  mit  ihrem  ur- 
sprünglichen Boden  vereinigt  und  somit  die  für  die  Gelenk- 
thätigkeit  wichtigen  Sehnen  erhalten. 

Betreffs  des  Quantums  der  zu  entfernenden  Theile 
hat  man  besonders  bei  Kindern  auf  möglichste  Schonung 
der  Epiphysenfläche  Bedacht  zu  nehmen,  denn  mit  der 
Grösse  des  entfernten  Stückes  wächst  die  Gefahr  der  Wachs- 
thums -Atrophie.  Die  letztere  ist  mitunter  sehr  erheblich 
(um  so  mehr,  je  jünger  der  Patient)  und  selbst  dann  zu 
fürchten,  wenn  man  nicht  einmal  bis  zur  Epiphysenfläche 
vordrang.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  sehr,  bei  jüngeren 
Individuen  auf  die  Entfernung  der  Kapsel  den  Schwerpunkt 
zu  legen  (besonders  des  oberen  Eecessus),  möglichst  nur  den 
Knorpel  und  von  dem  Knochen  nur  soviel  zu  entfernen, 
dass  gerade  noch  eine  Adaption  möglich  wird. 

Eine  solche  atypische  Eesektion  bezeichnet  man  als 
Arthrektomie ,  und  zwar  unterschied  Volkmann,  der 
die  Technik  derselben  ganz  besonders  ausgebildet  hat^  fol- 
gende Arten:  1)  Die  Arthrektomia  synovialis  besteht  aus 
der  gänzlichen  Exstirpation  der  Gelenkkapsel  (mittels  eines 
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grossen  Querschnittes  durch  die  Patella)  unter  Zurücklassung 
der  knöchernen  Epiphysen  und  der  Gelenkknorpel;  2)  die 
Arthrektomia  ossalis  besteht  aus  der  Entfernung  der  er- 
krankten Knochentheile  unter  Zurücklassung  der  gesunden ; 
3)  die  Arthrektomia  ossalis  et  synovialis  besteht  aus  der 
Entfernung  der  erkrankten  Knochentheile  und  der  Aus- 
räumung oder  gänzlichen  Entfernung  der  Kapsel.  Bei  allen 
Arthrektomien  genügt  das  Messer  und  der  scharfe  Löffel, 
welcher  übrigens  auch  zur  Ausräumung  der  mit  dem  kran- 
ken Gelenke  oder  den  Knochenherden  in  Zusammenhang 
stehenden  periartikulären  Abscessen  dient.  Für  diese  Me- 
thode ist  das  Kniegelenk  schon  wegen  der  schlafferen  und 
leicht  zugänglichen  Kapsel  ganz  besonders  geeignet;  sie 
muss  aber  bei  Kindern  schon  ganz  im  Beginn  der  Gelenk- 
erkrankung gemacht  werden,  weil  bei  ihnen  die  ersten 
Herde  immer  im  Knochen  liegen,  während  bei  Erwachsenen 
mindestens  ebenso  häufig  die  Kapsel  die  Ursprungsstelle 
bildet.  Ist  der  Herd  im  Knochen  oder  Knorpel  ausgeräuraty 
so  thut  man  gut,  mittels  Thermokauters  noch  die  betreffende 
Stelle  auszubrennen.  Das  Endergebniss  ist  ein  unver- 
kürztes, normal  geformtes  und  zwar  steifes,  aber  für  daa 
Gehen  gut  brauchbares  Gelenk. 

Als  Verband  kommt  zunächst  ein  solcher  in  Betracht^ 
welcher  bei  genügender  Fixirung  bequemen  Wechsel,  zulässt, 
d.  h.  die  unterbrochene  Resektionsschiene  oder  der  ge- 
fensterte  Gypsverband.  Derselbe  wird  vom  Fuss  an  bis 
zur  Hüfte  derartig  angelegt,  dass  in  der  Kniekehle  eine 
mit  Gypsbrei  durchtränkte  lange  Kompresse  die  Festigkeit 
erhöht,  während  die  Patellargegend ,  in  welcher  sich  das 
Fenster  befindet,  durch  einen  oder  zwei  mit  einzugypsende 
gebogene  Eisenstäbe  überbrückt  wird.  Dieser  Gypsverband 
ist  indessen  nur  bei  den  atypischen  Resektionen,  wo  die 
Sekretion  eine  sehr  beschränkte  ist,  empfehlenswerth.  Bei 
reichlicherer  Wegnahme  erreicht  man  die  Fixation  durch. 
Blech-  oder  Holzschienen,  welche  möglichst  der  Extremität 
angepasst  sind  und  vom  Fuss  bis  zum  Becken  reichen.  Es 
sind  dies  unterbrochene  Schienen  (Esmarch),  welche 
durch  bogenförmige  Bandeisen  verbunden,  die  Kniegegend 
behufs   Verbandwechsels  freilassen.   —   Die  ersten   Gehv 
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suche  können  in  günstig  verlaufenden  Fällen  im  3.  Monat 
gemacht  werden.  Immer  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer 
Lederkappe  noch  fiir  lange  Zeit  nach  der  Heilung. 

6)  Die  Amputation  des  Unterschenkels  kann  an 
allen  Stellen  dieses  Gliedes  ausgeführt  werden,  nur  wird  man 
nicht  über  die  Tuberositas  tibiae  hinaufgehen,  weil  man  da- 
durch leicht  das  Wadenbeingelenk  und  in  Folge  dessen  das 
Öfters  mit  diesem  in  Verbindung  stehende  Kniegelenk  er- 
öfl&ien  könnte.  Da  die  Prognose  der  Amputation  im  oberen 
Drittel  kaum  schlechter  ist  als  der  im  unteren,  entscheidet 
man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  gern  für  die  erstere  (so- 
genannter Ort  der  Wahl).  Denn  auf  diesem  im  Knie- 
gelenk flektirten  kurzen  Stumpf  kann  sehr  leicht  ein  billiger 
Stelzfuss  angelegt  werden,  während  die  tieferen  Amputationen 
einen  künstlichen  Fuss  erfordern,  der  natürlich  theurer  und 
Eeparaturen  mehr  ausgesetzt  ist.  —  Die  Mortalität  der 
Fussamputationen  betrug  vor  Lister  gegen  40 ^/j,,  gegen- 
wärtig etwa  10  ^/q.  —  Die  Indikationen  sind  die  allge- 
meinen; speciell  kommen  hier  nur  noch  ausgedehnte,  bis  auf 
den  Knochen  gehende  Geschwüre  in  Betracht. 

Die  Ausführung  geschieht  im  Allgemeinen  nach  den 
Eegeln  der  Amputation  bei  zweiknochigen  Gliedern.  Als 
Besonderheiten  kommen  hier  nur  in  Betracht  die  leichter 
als  sonst  mögliche  Perforation  des  Knochenstumpfes  durch 
die  äussere  Haut,  welche  man  am  besten  durch  genügendes 
Abpräpariren  des  Periostes  und  Auflegen  desselben  auf  die 
Sägefläche  vermeidet,  sowie  die  bei  der  Durchschneidung 
der  Zwischenknochenmuskeln  mitunter  stattfindende  Retrak- 
tion der  Art.  tibial.  antica,  wogegen  Linhart  die  Bildung 
eines  kleinen  Läppchens  aus  den  vorderen  Muskeln  empfiehlt. 
Sehr  beliebt  ist  für  Unterschenkelamputationen  die  Neuber'- 
sche  Naht  (vgl.  S.  387).  Von  den  Schnitten  ist  am  meisten 
in  Gebrauch  der  Lappenschnitt  mit  zwei  seitlichen  Lappen 
(Bardeleben).  Die  Benutzung  eines  dicken  Wadenpolsters 
hat  man  wegen  der  bald  eintretenden  Atrophie  dieser  Theile 
als  unnütz  verlassen  und  nimmt  deshalb  bei  Verletzungen 
die  Haut  von  da  her,  wo  sie  am  besten  zu  bekommen  ist. 
Für  den  „Ort  der  Wahl",  sowie  für  die  Gegend  dicht  ober- 
halb der  Knöchel  ist  auch  der  Zirkelschnitt  beliebt.  —  Zu 
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unterbinden  sind  ausser  der  Tibialis  antica  postica  und 
peronaea  einige  mitunter  stark  spritzende  und  nicht  leicht 
zu  findende  Muskelarterien,  zu  deren  Aufsuchung  man  die 
Muskelsepta  öfters  praeparando  verfolgen  muss. 

7)  Die  Besektion  des  Sprunggelenkes  kann  eine 
totale  oder  partielle  sein;  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich 
in  der  Regel  um  isolirte  Erkrankungen  des  Talus,  oder  um 
diejenigen  Schussverletzungen,  welche  durch  matte  kleinere 
Projektile  hervorgebracht  wurden.  Im  Allgemeinen  ist  bei 
Traumen  die  totale  Eesektion  angezeigt,  zumal  selbst  bei 
umfänglicher  Herausnahme  von  Theilen  des  Unterschenkels, 
wie  sie  bei  den  sehr  häufigen  Zertrümmerungen  der  Malleolen 
durch  Schüsse  vorkommt,  eine  gute  Grebrauchsfähigkeit  des 
in  Ankylose  geheilten  Fusses  erreicht  werden  kann.  Hat 
doch  ein  von  Langenbeck  Operirter  sogar  den  Montblanc 
erstiegen!  Bei  tuberkulösen  Grelenkerkrankungen  ist  die  In- 
dikation im  einzelnen  Falle  schwieriger  zu  stellen.  Während 
einerseits  die  Bösartigkeit  der  Karies  in  den  Fussgelenk- 
knochen  wegen  der  bald  eintretenden  diflFusen  Miliartuber- 
kulose zur  schleunigen  Operation  auffordert,  hat  man  doch 
wieder  Hoffnung,  durch  blosses  Auskratzen  den  Krankheits- 
process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Andererseits  sind  recht 
häufig  nicht  nur  die  am  Fussgelenk  direkt  betheiligten, 
sondern  auch  die  anderen  Fusswurzelknochen  kariös,  sodass 
die  immerhin  eingreifende  Operation  nicht  nur  nichts  hilft, 
sondern  eher  noch  den  Anstoss  zu  einer  Verschlimmerung 
des  Processes  giebt.  Die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren 
über  die  Zulässigkeit  der  totalen  Resektion  bei  Karies  sind 
deshalb  sehr  verschieden.  Ich  habe  immer  den  Eindruck 
erhalten,  dass  in  verschiedenen  Gegenden  die  Widerstands- 
fähigkeit der  an  Karies  erkrankten  Personen  eine  sehr  ver- 
schiedene ist,  vielleicht  bedingt  durch  die  in  einzelnen 
Gegenden  sehr  dürftige  und  durch  die  bessere  Hospitalkost 
nicht  so  rasch  ausgeglichene  Lebensweise  und  Kost  der 
unteren  Klassen,  welche  das  Hauptkontingent  zu  dieser  Er- 
krankung stellen,  während  in  anderen  Gegenden,  wo  man 
besser  lebt,  nach  Ausschaben  der  erkrankten  Stellen  das 
Gelenk  unter  leidlicher  Brauchbarkeit  ausheilt.  Im  Allge- 
meinen  wird   man   festzuhalten   haben,   dass   die  Resektio: 
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angezeigt  ist,  wenn  das  durch  die  erweiterten  Fisteln  ge- 
schehene energische  erste  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ohne  Wirkung  blieb  und  der  Kräftezustand  noch  ein 
guter  ist.  Lässt  dieser  aber  zu  wünschen  übrig,  so  ist  oft 
die  Exartikulation  nach  Pirogoff  oder  Mikulicz  vorzu- 
ziehen. —  Bei  den  traumatischen  Fällen  resecirt  man  so- 
bald als  möglich. 

Die  Ausführung  nach  Langenbeck  (zum  ersten  Hai 
wurde  die  Operation  schon  1792  von  Moreau  gemacht) 
beginnt  mit  einem  Längsschnitt  am  hinteren  äusseren  Band 
des  Wadenbeines  bis  über  die  äussere  Knöchelspitze  hinaus 
(etwa  8  cm  lang),  der  gleich  das  Periost  mit  trennt,  wel- 
ches dann  nebst  der  vorderen  Synovialinsertion  und  dem 
Lig.  interosseum  mittels  Elevatorium  abgehoben  wird.  Den 
befreiten  Knöchel  durchsägt  man  nach  Zurückdrängung  der 
Sehnen  der  Peronaei  unter  Schutz  der  Weichtheile  mit  der 
Stichsäge,  fasst  ihn  mit  der  Knochenzange  und  schneidet 
die  letzten  ihn  haltenden  Bänder  ab.  Hierauf  legt  man 
das  Bein  in  die  Pott' sehe  Seitenlage  und  führt  einen  ana- 
logen Schnitt  auf  das  Schienenbein,  dem  wieder  die  Ablösung 
des  Periostes  nebst  Insertion  des  Lig.  deltoides  und  Synovial- 
insertion folgt.  Beide  Längsschnitte  können  übrigens  nach 
Hüter  durch  kleine,  am  unteren  Knöchelende  im  Winkel 
oder  Bogen  anzufügende  Seitenschnitte  noch  grösser  ge- 
macht und  die  Herausnahme  der  Knöchel  erleichtert  wer- 
den, da  namentlich  der  innere  Knöchel  oft  recht  schwer  zu 
entfernen  ist.  Starke  Abduktion  des  Fusses  erleichtert  die 
Herausdrängung  des  inneren  Knöchels.  Man  entfernt  nun 
nach  Herausnahme  der  Knöchel  vom  Talus  so  viel  resp.  so 
wenig,  als  der  Krankheitsprocess  erfordert.  Eine  glatte 
Sägefläche  auf  dem  Talus  ist  nicht  unbedingt  nöthig,  viel- 
mehr genügt  es,  mit  dem  Hohlmeissel  das  Kranke  zu  ent- 
fernen und  dann  einigermaassen  abzuglätten.  Soll  aber  der 
ganze  Talus  exstirpirt  werden,  so  muss  der  Tibialschnitt 
bis  zum  Sustentaculum  tali  verlängert  und  hier  ein  kleiner 
(oder  auch  zwei  kleine)  Bogenschnitte  angefügt  werden.  Die 
Ablösung  des  Talus  von  seinen  Verbindungen  mit  dem 
Schiff-  und  dem  Fersenbein  gelingt  meist  leicht,  zumal  mit 
der  Zange    von  Bardeleben.  —  In   einzelnen  Fällen  sind 
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auch  noclu  weitere  Fusswurzelknochen  resp.  Theile  von 
solchen  entfernt  worden. 

Für  die  so  häufigen  Schuss Verletzungen  des  Sprung- 
gelenks ist  diese  L  an  gen  b  eck' sehe  Methode  unstreitig  die 
beste.  Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  kommt  es  nun  am 
häufigsten  zu  einer  Betheiligung  des  Talus,  sodass  die 
Opferung  der  Knöchel  weniger  nöthig  erscheint.  König 
macht  deshalb  folgende  zwei  Schnitte:  Der  innere  verläuft^ 
3 — 4  cm  oberhalb  der  tibialen  Gelenkfläche  beginnend,  am 
inneren  Eande  der  Strecksehne  und  hart  am  vorderen  Eande 
des  medialen  Knöchels  herab,  überschreitet  den  Hals  des 
Talus  und  endigt  vor  dem  Schififbein,  sodass  er  überall  das 
Sprunggelenk  eröfinet.  Der  äussere  Schnitt  verläuft  am 
vorderen  Rande  des  lateralen  Knöchels  und  geht  bis  zum 
Sinus  tarsi.  Die  Weichtheile  nebst  der  vorderen  Kapsel- 
wand werden  mit  stumpfen  Haken  gelöst  und  in  die  Höhe 
gezogen,  sodass  man  jetzt  über  die  Erkrankung  ein  klares 
Bild  erhält  und  entweder  nur  den  Talus  entfernt  oder 
die  Eesektion  folgendermaassen  weiterführt:  Ein  breiter 
Meissel  wird  hinter  die  vordere  Kante  des  inneren  Knöchels 
gesetzt  und  parallel  der  äusseren  Fläche  desselben  nach 
hinten  bis  vor  die  Corticolis  getrieben,  sodass  weder  Bein- 
haut noch  Sehnen  verletzt  werden.  Dasselbe  geschieht  mit 
dem  äusseren  Knöchel.  Dann  stemmt  man  von  den  er- 
krankten Theilen  soviel  ab  als  nöthig  ist,  trägt  mit  der 
Stichsäge  die  Talusrolle  ab  und  hat  nun  ein  Gelenk  mit 
unversehrtem  Bandapparat. 

Bogenschnitte  sind  namentlich  bei  erkrankter  Kapsel 
sehr  praktisch  und  von  Reverdin,  Kocher  und  Tiling 
angegeben  worden.  Tiling 's  Verfahren  ist  folgendes:  Beider- 
seits wird  ein  Bogenschnitt  geführt,  der  vom  Eande  der 
Strecksehnen  ihnen  parallel  2 — 3  cm  über  die  Gelenklinie 
heraufsteigt  und  dann  im  Bogen  sich  zum  hinteren  Eande 
der  Tibia  und  Sibula  wendet,  ohne  aber  die  Sehnenscheiden 
des  Tibial.  post.  und  Peroneus  zu  öffnen.  Man  hat  also 
einen  Lappen  umschnitten ,  dessen  Basis  unterhalb  der 
Knöchel  liegt.  Nun  schlägt  man  mit  dem  Meissel  die  beiden 
Knöchel  ab,  wobei  die  zu  schonenden  Sehnen  bei  Seite  zu 
ziehen  sind,  und  klappt  die  Knöchel  nebst  ihrer  Bedeckung 
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nach  unten  um,  löst  die  Eapselinsertion  von  dar  Tibia  ab, 
zieht  letztere  nach  vom  und  den  Talus  nach  hinten  und 
kann  so  die  ganze  Synovia,  namentlich  deren  hinteren 
Eecessus,  mit  Pincette  und  Scheere  herauslösen.  Bereitet 
hierbei  der  Talus  Schwierigkeiten,  so  wird  er  entfernt. 

In  dem  Bestreben,  einen  ganz  genauen  Ueberblick  in 
das  Gelenk  zu  bekommen,  ist  Hüter  noch  weiter  gegangen, 
indem  er  einen  vorderen  Querschnitt  machte  und  die  hier- 
durch zerschnittenen  Sehnen  wieder  vernähte.  Das  Tiling'- 
sche  Verfahren  dürfte  aber  bei  ausgedehnteren  Synovia- 
erkrankungen  vorzuziehen  sein. 

Die  Nachbehandlung  muss  bei  jeder  Sprunggelenk- 
Resektion  eine  genaue  Fixation  herbeiführen,  denn  das  Ziel 
der  Heilung  ist  eine  rechtwinkelige  Ankylose  des  Fusses, 
welche  später  durch  entsprechende  Mehrthätigkeit  der  Me- 
tatarsalgelenke  ausgeglichen  werden  soll.  Es  muss  also  auch 
jede  Ab-  oder  Adduktion  strenge  vermieden  werden.  Der 
Gypsverband  (natürlich  gefenstert)  kann  durch  einen  genau 
nach  der  einzunehmenden  Stellung  des  Beines  zu  biegenden 
und  an  der  Beugefläche  mit  einzugypsenden  Eisenstab  noch 
fixirender  gemacht  werden.  Auch  unterbrochene  Schienen 
sind  im  Gebrauch,  wobei  der  Fuss  in  einer  Art  Pantoffel 
ruht,  der  durch  gebogene  Eisenstäbe  mit  einer  von  der 
Wade  bis  zum  Oberschenkel  reichenden  gut  passenden 
Schiene  verbunden  ist.  Endlich  empfiehlt  sich  auch  die 
Esmarch'sche  Lagerungs-  und  Suspensionsschiene,  an  wel- 
cher Haken  angebracht  sind,  mittels  deren  Schiene  und  Glied 
aufgehängt  werden  können.  Jedenfalls  muss  immer 
auch  das  Kniegelenk  fixirt  werden. 

Ueber  die  Besektion  einzelner  Fasswunielknoohen 
sei  Folgendes  erwähnt: 

Ausser  der  für  schlimme  Fälle  von  Plattfuss  angezeigten 
Exstirpation  des  Kahnbeins  giebt  wohl  die  Karies  fast  den 
einzigen  Anlass  zur  Resektion  eines  oder  mehrerer  Fuss- 
Wurzelknochen  und  zeigt  auch  zugleich  durch  die  Fisteln, 
die  sich  in  ihrem  Verlaufe  bildeten,  den  Weg  zur  Auf- 
suchung des  Krankheitsherdes.  Sind  mehrere  Fisteln  vor- 
handen, so  verbindet  man  sie  durch  einen  Schnitt,  hütet 
sich  aber  dabei  vor  querer  Durchtrennung  von  Sehnen  etc. 
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Die  erkrankten  Weichtheile  müssen  immer  mit  hinweg- 
.  genommen  werden. 

Die  Exstirpation  des  Talus  kann  bei  nicht  eiu- 
richtbaren  Luxationen  sowie  bei  Fussverkrümmungen  in 
Frage  kommen.  Im  ersteren  Falle  schneidet  man  da  ein, 
wo  der  Knochen  gegen  die  Haut  hervortritt,  und  hat  zu- 
weilen auch  etwaige  Narbenverbindungen  abzulösen.  Bei 
veraltetem  Klumpfuss  verspricht  die  Exstirpation  des  Talus 
deshalb  einen  Erfolg,  weil  die  fehlerhafte  Stellung  wesent- 
lich auf  einer  Kontraktur  des  Talotarsalgelenks  beruht,  und 
durch  die  Entfernung  des  Talus  nicht  nur  der  eine  miss- 
gestaltete Gelenkkopf  entfernt,  sondern  auch  für  die  Gerade- 
stellung des  anderen  Raum  gewonnen  wird.  Man  führt  am 
vorderen  äusseren  Rande  des  Caput  tali  einen  Schnitt, 
den  ein  anderer,  über  den  Hals  des  Talus  gegen  den  Körper 
desselben  aufsteigender  Schnitt  "F  förmig  trifft.  Ist  das 
vordere  Talusgelenk  eröffnet,  so  übertreibt  man  die  Varus- 
Stellung  und  drängt  den  Knochen,  dessen  Verbindungen 
leicht  zu  trennen  sind,  dadurch  aus  der  Wunde  heraus. 
Der  antiseptische  Verband  kann  sogleich  die  Stellung 
korrigiren. 

Auch  bei  veraltetem  Pes  valgus  kann  die  Exstirpation 
des  Talus  in  Frage  kommen,  muss  dann  aber  natürlich  von 
der  inneren  Seite  her  gemacht  werden. 

8)  Die  Bxartikttlation  im  Fussgelenk  wurde  früher 
mit  Zirkelschnitt  unter  den  Knöcheln  oder  auch  mit  Lappen - 
schnitt  geübt.  Jetzt  ist  nur  noch  die  Methode  von  Syme 
in  Gebrauch,  bei  welcher  nachträglich  eine  Partie  des  Unter- 
schenkels abgesägt  und  der  Defekt  mit  einem  Hautstück 
aus  der  Sohlenfläche  des  Fersenbeines  bedeckt  wird.  Nach 
Syme  (1842)  macht  man  zuerst  den  „Steigbügelschnitt", 
d.  h.  einen  mittels  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 
zu  markirenden,  von  dem  nach  links  gelegenen  Knöchel 
über  die  Sohle  weg  zur  Mitte  des  rechts  gelegenen  Knöchels 
sich  erstreckenden  und  sogleich  alle  Weichtheile  durch- 
dringenden Hautschnitt.  Hierauf  folgt  das  schwierige  Ab- 
präpariren  der  Fersenkappe  mit  Bildung  eines  möglichst 
dicken  Lappens,  wobei  man  die  Messerschneide  gegen  den 
Knochen  richtet  und  sich  hart  an  demselben  hält,  und  dann 
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die  Exartikulation.  Unter  starker  Zurückziehung  der  Fuss- 
haut  nach  dem  Unterschenkel  zu  führt  man  über  den  Fuss-" 
rücken  weg  einen  die  Strecksehnen  durchdringenden  und 
das  Fussgelenk  eröffnenden  Schnitt  von  dem  einen  Knöchel 
zum  andern.  Indem  man  nun  den  Fuss  stark  nach  abwärts 
drängt;  gelingt  die  Exartikulation  sehr  leicht,  bis  man  zum 
Calcaneus  gelangt,  der  sehr  vorsichtig  mit  kurzen  Bogen- 
zügen  abzulösen  ist.  Erleichtert  wird  die  Sache,  wenn  man 
vorher  die  Achillessehne  subkutan  durchschneidet.  Um  die 
dann  folgende  Absägung  der  Grelenkfläche  unter  Schonung 
der  Weichtheile  zu  vollführen,  werden  diese  letzteren  zurück- 
gezogen und  die  Säge  auf  die  breite  Vorderfläche  der  Tibia 
aufgesetzt.  Die  Sägefläche  dient  dann  als  Gehfläche.  Die 
wesentliche  Verkürzung  der  betrefi*enden  Extremität  muss 
durch  einen  dicken  Schuh  ausgeglichen  werden. 

Anmerkung:  Die  in  Deutschland  besonders  beliebte 
Modifikation  des  Syme' sehen  Verfahrens  besteht  darin,  dass 
man  mit  dem  dorsalen  Gelenkschnitt  beginnt,  dann  erst  von 
dessen  Ende  aus  den  Steigbügelschnitt  zieht  und  nun  unter 
starker  Abwärtsdrängung  des  Fusses  die  Lospräparirung  des 
Fersenbeines  von  oben  her  vornimmt.  In  der  That  ist  dies 
bequemer  als  das  ursprüngliche  Verfahren  von  Syme. 

9)  Die  osteoplastische  Exartikulation  nach  FirogofT 
ist  eine  Erweiterung  der  vorigen  Operation,  wurde  1852 
empfohlen  und  im  Krimkriege  oft  erprobt.  Sie  besteht  darin^ 
dass  das  Fersenbein  hinter  dem  Taloki uralgelenk  abgesägt 
und  diese  hintere  Partie  auf  die  Sägefläche  des  Unterschen- 
kels aufgeheilt  wird.  Es  wird  dadurch  die  Verkürzung  der 
operirten  Extremität  fast  gleich  Null,  man  braucht  das 
mühsame  Abpräpariren  der  Fersenhaut,  die  oft  dabei  ver- 
letzt wird,  nicht  vorzunehmen,  und  der  Kranke  geht  auf 
einem  soliden  Knochen.  Aber  freilich  würde  die  neue  Geh- 
fläche, wenn  die  Operation  ganz  der  vorigen  ähnlich  wäre^ 
nicht  mit  der  Sohlenfläche  der  Ferse  identisch  sein,  sondern 
ein  am  hintersten  Theil  des  Calcaneus,  nahe  dem  Ansatz 
der  Achillessehne  gelegener,  mithin  wenig  geeigneter  Punkt 
den  Stützpunkt  bilden.  Will  man  deshalb  diesen  Nachtheil 
vermeiden,  so  ist  eine  Modifikation  des  Steigbügelschnittes 
nöthig.   Von  allen  diesbezüglichen  Vorschlägen  hat  sich  der 
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von  Busk  am  meisten  Bahn  gebrochen.  Nach  diesem  Autor 
geht  der  Durchschnitt  durch  das  Fersenbein  in  einer  Ebene 
vom  hinteren  Rande  des  Sprungbeinansatzes  zum  unteren 
Rande  des  Würfelbeinansatzes,  also  schräg  von  oben  und 
hinten  nach  unten  und  vorn.  Erleichtert  wird  die  Anpassung 
dieser  Fersenbeinpartie  noch  dadurch,  dass  man  auch  die 
Tibia  entsprechend  schief  (jedoch  nur  massig  schief)  absägt. 

Die  Ausfahrung  beginnt  mit  dem  geschilderten  Steig- 
bügelschnitte, .  von  dessen  Enden  aus  alsdann  der  dorsale, 
das  Gelenk  eröffnende  Schnitt  wie  bei  Syme  gemacht  wird. 
Gut  ist  es,  wenn  der  letztere  eine  leichte  Konvexität  nach 
dem  Fuss  zu  besitzt.  Unter  starker  Abwärtsneigung  des 
Fasses  besorgt  man  dann  die  Exartikulation.  Schwierig  ist 
die  nun  folgende  Durchsägung  des  Fersenbeines,  denn  die 
Sägefläche  muss  durchaus  genau  in  der  Richtung  des  Weich- 
theilschnittes  liegen.  Den  Schluss  bildet  die  Absägung  der 
Tibia  wie  bei  Syme.  üebrigens  gelingt  die  Anpassung  der 
beiden  Sägeflächen  nicht  immer  genau.  Man  kann  dann 
zur  Erleichterung  die  subkutane  Durchschneidung  der 
Achillessehne  machen  und  hierdurch  die  Fersengegend 
genügend  mobil  bekommen,  oder  auch  durch  geeignete  kleine 
Abtragung  an  der  Tibia  nachhelfen. 

Der  Verband  muss  den  durch  Nähte  (auch  die  Knochen- 
flächen sollen  vernäht  werden)  bewirkten  Zusammenhalt 
unterstützen  und  deshalb  von  hinten  über  die  Wade  und 
Ferse  nach  vorn  angezogen  werden.  Nach  Herausnahme  der 
Drains  legt  man  immer  noch  eine  Zeit  lang  breite  Heft- 
pflasterstreifen  in  der  angegebenen  Richtung  an,  denn  die 
Synostose  tritt  nur  sehr  allmählich  ein. 

10)  Die  osteoplastische  Fussgelenksresektion  nach 
Mikulicz,  die  auch  als  künstliche  Pesequinus-Bildung  be- 
zeichnet wird,  ist  angezeigt  bei  gesundem  Vorderfusse  und 
ausgedehnter  Knochenerkrankung  der  Fersengegend.  Es 
entfallt  bei  ihr  das  Fussgelenk  mit  Talus,  Calcaneus  und 
hinterer  Hälfte  von  Schiff-  und  Würfelbein.  Die  Ausführung 
geschieht  folgendermaassen:  Man  macht  einen  Querschnitt 
durch  die  Fusssohle,  welcher  1  cm  hinter  dem  5.  Metatarsus 
beginnt  und  vor  der  Tuberositas  des  Schiffbeins  endigt. 
Diesen  Querschnitt  vervollständigt  man  durch  zwei  seitliche; 
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Schnitte,  die  Dach  oben  und  hinten  zu  den  Malleolen  gehen. 
Hierauf  werden  die  Malleolen  durch  einen  hinten  um  den 
ganzen  Unterschenkel  horizontal  herumlaufenden  Schnitt 
verbunden.  Alle  diese  Schnitte  gehen  gleich  bis  auf  den 
Knochen.  Nun  beginnt  in  der  Richtung  des  ersten  Schnittes 
die  Absägung  der  hinteren  Theile  des  Schiff-  und  Würfel- 
beins, fem  er  vom  dritten  Schnitt  aus  die  gabelförmige  Er- 
öffnung der  Gelenkgrube  des  Unterschenkels,  worauf  man 
die  gesammte  eben  genannte  Knochenpartie,-  die  zwischen 
diesen  beiden  Schnitten  liegt,  regelrecht  exstirpirt.  Nach 
Unterbindung  des  Stammes  der  Art.  tibial.  post.  sowie  der 
Plantararterien  wird  der  Vorderfuss  in  die  senkrechte  Ver- 
längerung des  Unterschenkels  gebracht  und  die  beiden  Säge- 
flächen vereinigt.  Es  geht  sonach  der  Operirte  auf  den 
Ballen  der  stark  extendirteii  Zehen  und  auf  den  Metatarsal- 
köpfchen,  was  man  eventuell  durch  eine  subkutane  Teno- 
tomie  der  Beugesehnen  im  vorderen  Theile  der  Fusssohle 
noch  mehr  erleichtern  kann.  Durch  diese  Spitzfussstellung 
wird  das  operirte  Bein  ein  wenig  verlängert.  Kümmel 
hat,  um  dieses  zu  vermeiden,  noch  etwas  weiter  distalwärts 
resecirt. 

11)  Die  Exartikulation  in  den  Tarsalgelenken  naoh 
Chopart  (1701)  bewirkt  die  Trennung  zwischen  dem  Sprung- 
bein und  Fersenbein  einerseits,  sowie  dem  Schiff-  und 
Würfelbein  andererseits.  Sie  ist  vielfach  wegen  Misserfolgen 
angefochten  worden,  die  aber  nach  der  Darstellung  von 
Schede  entweder  darauf  beruhen,  dass  die  Narbe  zu  nahe 
an  der  Fusssohle  lag,  oder  dass  sich  die  Krankheitsprocesse, 
wegen  deren  die  Operation  unternommen  wurde,  in  den  er- 
haltenen Gelenken  einstellen.  Es  wird  aber  in  der  That 
durch  Fortnahme  der  vorderen  Stützen  des  Fusses  eine  er- 
hebliche Disposition  zur  Equinovalgus- Stellung  des  Stumpfe» 
gegeben,  da  der  Talus,  dessen  vorderer  Theil  breiter  ist 
als  der  hintere,  durch  die  Köi'perlast  nach  vorn  gedrängt 
wird.  Man  sucht  dies  durch  Bildung  eines  möglichst  grossen 
Plantarlappens  (günstige  Lage  der  Narbe  nach  oben)  und 
durch  Anlegung  eines  Schuhes  mit  vorderer  Stützfläche  zu 
ermeiden.     (Vgl.  übrigens  unter  12  b  S.  432.) 

Zur  Ausführung  bestimmt  man  sich  zunächst  die  Lage 


Die  Operationen  an  der  unteren  Eitremitst. 


431 


Fig.  BO. 


des  zu  eröfinendeo  Gelenkes,  wozu  der  fühlbare  Höcker  des 
SchifFbeineB  und  der  Vorsprusg  des  fünften  HetatarBal- 
knochens  als  Leitpunkte  dienen,  die  man  mit  Zeigefinger- 
und  Daumen  der  linken  Hand  markirt,  während  die  übrigen 
Finger  fest  auf  der  Sohle  liegen.  Nun  folgt  der  dorsale 
Schnitt  (siehe  Fig.  30),  welcher  das  Chopart'sche  Gelenk 
eröfinet  und  knapp  am  Schiffbein,  so- 
wie 1  '/j  cm  prozimalwärte  von  der 
Tuberoeität  des  5.  Metatarsalknochens 
quer  über  den  Fussrücken  verläuft. 
Er  kann,  wenn  man  die  angegebenen 
Leitpunkte  nicht  festhält,  entweder  zu 
weit  proximalwärts  kommen  und  als- 
daun  auf  den  Hala  des  Sprungbeines 
gerathen ,  in  selteneren  Fällen  aber 
aueh  zu  weit  distalwärts,  wobei  dann 
das  die  Keilbeine  mit  dem  Sohifn)ein 
verbindende  Gelenk  eröffnet  würde. 
Immer  ist  es  ratbaam,  zuerst  das  Talo- 
Naviculargelenk  mit  dem  Schnitt  zu 
treffen,  weil  man  dann  die  Führungs- 
linie für  den  Schnitt  nach  dem  Fer- 
senbein am  sichersten  erhält.  Hat  man 
nun  den  Gelenkschnitt  ausgeführt,  so 
folgt  die  Bildung  des  bis  zu  den  Me- 
latarsalköpfchen  reichenden  Plantariappens  mit  sägenden 
Zügen  bei  flacher  Messerhaltung.  Gut  ist  es,  sich  die  Richt- 
ung derselben  durch  vorher  ausgeführte  kleine  Seitenschnitt« 
anzudeuten.  Bevor  man  den  Lappen  in  leichtem  Bogen  vorn 
abschneidet,  prüft  man  seine  Beschafl'enheit  und  Länge 
durch  Auflegen  auf  die  Wundflüche. 

Der  Lister'sche  Verband  erhält  durch  seine  steif  wer- 
denden Gazebinden  den  Fussstnmpf  in  der  gewünschten 
rechtwinkeligen  Stellung.  Später  ist  aus  den  oben  erörterten 
Ornoden  eine  künstliche  Verlängerung  der  Gehfläche  an- 
gezeigt, welche  durch  eine  in  den  Schuh  einzulegende,  nach 
vom  aufsteigende  schiefe  Sohle  bequem  erreicht  wird. 

12)  Von  den  THodifikationen  des  Chopart'scheu  Ver-- 
fahrens  sind  erwähn en s w erth : 
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a.  Die  Amputatio  talo-calcanea,  bei  welcher  nach  ge- 
achehener  Ezartikulation  im  C ho ptirt 'sehen  Gelenk 
die  etwa  erkrankten  Grelenkflachen  dieser  beiden 
Knochen  noch  abgesägt  werden  (BlasiuB).  Jeden- 
falls darf  das  abzusägende  Stück  (besonders  an  der 
Innenseite)  nur  sehr  klein  sein,  weil  die  Knöchel- 
gelenke sehr  nalie  liegen. 

b.  Helferich's  Verfahren:  Nach  Auslösung  des  Fusses 
im  Chopart'schen  Gelenk  wird  yom  Stumpfe  aus  das 
Talokvuralgelenk  eröffnet,  dessen  Knorpel  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  durch  Festlegung  das 
Gelenk  in  Ankylose  gebracht.  Mittels  tiefer  Etagen- 
nähte  bringt  man  die  Fascia  plantaris  zur  Verwachs- 
ung mit  dem  Fussrücken  und  erreicht  so  ein  nicht 
zum  Spitzfuss  neigendes  solides  Fussgerüst. 

e.  Bei  gesundem  Schiffbein  kann  man  distalwärts  Ton 
demselben ,  also  zwischen  ihm  und  den  Keilbeinen, 
einschneiden.  Der  Schnitt  geht  dann  quer  über  diks 
Wurfelbein,  welches  in  der  Schnittlinie  durchsagt 
wei-den  muss  (Bona),  wobei  man  den  Ansatz  des 
MuBC.  tibinl.  posticus  erbalten  kann. 

J.  Die  Exarticulatio  sub  talo,  d.  h.  zwischen  diesem 
und  dem  Calcuneus,  wurde  l'*41  von  Textor,  1845 
von  Uslgaigne  ausgeführt,  und  wird  meist  nach 
letzterem  genannt.  Sie  ist  für  die  wenigen  Fälle 
indicirt,  in  welchen  es  sich  um  Erkrenkimgen  dar 
Fusswumelknochen  (resp.  ^Bl^.  mit  Aos^chkiss  des 
Sprungbeines,  »her  taitJr  ^^  des  Feraei  ' 
handdll.      Man    führt    0  >^liiiitr 

Choparfächen  Metho^  ',  gU--" 

Sohle  »haut    fortgesetzt 


noch    scbwieÜM^^i 
L  «r    der    ^  ^K 
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L  engen 


Seite  (Volkmann)  etc.,   gehören  nicht  i 

Rahmen  dieses  kurzen  Lehrbuche. 

13)  Die  Exartikulation  im  TorsometatarBalgelenk 
soll  zuerst  von  Garengeot  geübt  worden  sein,  wird  aber 
nach  ihrem  Verhreiter  immer  die  Lis&anc'eche  genannt.  Die 
Gelenkalinie,  in  welcher  eie  ausgeführt  wird,  verläuft  von 
dem  leicht  durchzufühlenden  Vorsprung  des  ö.  Metatarsal- 
knocbens  in  einer  unregelmäsaig  gekrümmten  Linie  (hervor- 
gebracht besonders  durch  das  Vorspringen  des  Metatarsal- 
gelenkee  des  Hallux  nnd  das  Zurückweichen  des  analogen 
Gelenkes  der  zweiten  Zehe)  schief  nach  innen  und  vom. 
Als  Leitpunkte  benutzt  man   dieselben  wie    bei   Chopart, 


SchiütUilbruDg  bei  Lisfraac's  Operatii 

hat  aber  3  cm  distalwärts  vom  SchifTbein  und  knapp  am 
&.  Uetatarsus  einzuschneiden.  Nachdem  dieser  dorsale,  nach 
p-exe  Sclinitt  geschehen,  drückt  man  den  Vorderfnas 
ind  beginat  die  Exartikulation  am  bequemsten  mit 
I.  Gelenk,  weil  man  dann  in  die  zwei  nach  st  gelegenen 
!  leichter  eindringen  kann.  Unter  vorläufiger 
«lasauug  des  2.  Gelenkee  öffnet  man  zunächst  das 
löst  erst  dann  das  weiter  prosimalwarts  sich  er- 
e  Ob  metatarsi  secundi  heraus.  Nnn  folgt  die  Bild- 
'lantnrlappens  in  analoger  Weise  wie  bei  Chopart; 
1  iiiei-  diu  Schnittrichtung  durch  vorher  anzu- 
^eiteiisclinittt  markiren  und  die  Vereinigung  der 
I  Fussrücken  durch  tiefe  Etagennähte 
t  Werfen  wir  nun  auf  die  Erfolge  dieser 
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Exartikulationen  am  Fuss  einen  vergleichenden  Ueberblick,  so 
ergiebt  sich,  dass  vom  Fuss  möglichst  viel  erhalten 
werden  muss,  um  eine  möglichst  gute  Gehfläche 
zu  bekommen.  Nur  anstatt  der  Lis  fr  an  ersehen  Operation, 
bei  welcher  ohnehin  die  vorderen  Stützpunkte,  nämlich  die 
Metatarsalknochen,  wegfallen,  welche  femer  eine  unregel- 
mässige Enochenlinie  giebt,  ist  in  Gebrauch: 

14)  Die  Amputation  durch  den  Metatarsus  (Jäger), 
besonders  bei  Erfrierungen  oder  Zertrümmerungen  sämmt- 
lieber  Zehen  indicirt.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass  die 
Plantarhaut  bis  zu  den  Zehen  gesund  ist,  weil  aus  dieser 
immer  der  Lappen  zu  nehmen  ist,  um  keine  Narbe  auf  die 
Sohle  zu  bringen.  Die  Ausfährung  ist  einfach;  nur  die 
Bildung  eines  regelmässig  gestalteten  Plantarlappens, 
welchen  man  am  besten  vorzeichnet,  ist  zu  berücksichtigen. 
Nachdem  man  ihn  ausgeschnitten  (schräg  von  innen  und 
vorn  nach  hinten  und  aussen),  führt  man  den  dorsalen 
Schnitt  und  trennt  die  Metatarsalknochen  in  der  gewünschten 
Höhe  einzeln,  und  zwar  jeden  in  gleicher  Entfernung  von 
seinem  Köpfchen,  um  einen  möglichst  der  natürlichen  Form 
entsprechenden  Stumpf  zu  erhalten. 

15)  Die  Exartikulationen  sämmtlicher  Zehen,  sowie  die 
Operationen  an  den  Zehen  überhaupt,  geschehen  mutatis 
mutandis  ganz  analog  den  Operationen  an  der  Hand.  Auch 
hier  wird  man  immer  die  Exartikulationen  den  Amputa- 
tionen vorziehen,  und  dieselben  im  Metatarso-Phalangeal- 
gelenk  meist  mit  Ovalärschnitt,  in  den  kleinen  Phalangeal- 
gelenken  meist  mit  Bildung  eines  unteren  Lappens  machen. 
Auch  hier  wird  man  femer  Narben  auf  der  Plantarfläche 
möglichst  vermeiden. 

Die  Prognose  aller  dieser  kleinen  Operationen  ist  eine 
gute,  die  Blutung  meist  unbedeutend.  Die  Indikationen 
sind  besonders  Erfrierungen,  Verletzungen  und  Karies. 
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6.  Kapitel. 

Operationen   am  Kopfe. 

A.  Unterbindungen. 

1)  Unterbindung  der  Art.  temporalis.  Dieselbe  ist  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen  (Schlägerhiebe)  angezeigt,  wenn  die 
Unterbindungen  ihrer  einzelnen  blutenden  Aeste  besonderer 
Verhältnisse  wegen  nicht  gelingt.  Man  fuhrt  sie  durch 
einen  vorsichtigen  Längsschnitt  gegen  2  cm  vor  der  äusseren 
OefiPnung  des  Gehörganges  aus,  wo  die  Arterie  leicht  zu- 
gänglich ist.  Uebrigens  wurde  diese  Operation  schon  von 
Galen  US  ausgeführt. 

2)  Unterbindung  der  Art.  maxillaris  externa  ist  indi- 
cirt,  wenn  man  in  den  von  ihr  versorgten  Theilen  operiren 
will.  Der  Schnitt  erfolgt  auf  den  Unterkieferwinkel  in  der 
Eichtung  des  Verlaufes  der  Arterie. 

B.    Eesektionen. 

1)  Die  Besektion  des  Oberkiefers  kann  eine  partielle 
oder  totale,  femer  eine  temporäre  oder  bleibende  sein.  Je 
nach  den  vorliegenden  Ursachen  sind  die  mannigfachsten 
Modifikationen  möglich.  Am  häufigsten  ist  aber  die  Total- 
resektion, weil  der  Eingriff  meist  nur  wegen  Neubildungen 
vorgenommen  wird.  Eine  partielle  Oberkieferresektion  wurde 
1600  von  Akolouthos  in  Breslau  gemacht,  die  erste  totale 
1827  von  Gensoul.  In  Deutschland  verbreitete  besonders 
Dieffenbach  die  Operation  und  dehnte  sie  zugleich  auf 
beide  Oberkiefer  aus.  Nächst  ihm  hat  Eied  in  Jena,  dem 
durch  die  zahlreichen  Phosphorzündholzfabriken  Thüringens 
ein  reichliches  Material  von  Nekrose  der  Kiefer  zu  Gebote 
stand,  diese  Operation  kultivirt,  aber  wenig  darüber  ver- 
öffentlicht. —  Die  Mortalität  ist  je  nach  den  verschiedenen 
Ursachen,  aus  welchen  die  Operation  ausgeführt  wird,  sehr 
verschieden.  Nach  Eabe  beträgt  sie  bei  Geschwülsten  29, 
bei  Nekrose  nur  Ö^/q.    Auf  das  Endresultat  ist  ferner  von 
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Einfluss  die  Gefahr,  welche  das  Eindringen  von  Blut  in  die 
Luftröhre  bedingt.  Hiergegen  ist  die  Operation  bei  hän- 
gendem Kopf  (Rose)  empfohlen  worden,  doch  erfolgt  bei 
dieser  stärkere  Blutung  als  gewöhnlich.  Verneuil  tam- 
ponirte  deshalb  die  Choanen  prophylaktisch  —  eine  Methode, 
die  sehr  zweckmässig  ist,  wenn  man  den  Tampon  genau 
überwachen  kann.  Nu ssb au m  verband  mit  der  Tamponade 
noch  die  Tracheotomie,  welche  eine  gefahrlose  Narkose  ermög- 
licht, zumal  unter  Hinzufügung  der  Trendelenburg'schen 
(vgl.  S.  347)  Tamponkanüle.  Manche  Operateure  ziehen  es 
vor,  eine  tiefe  Narkose  nur  für  den  Anfang  der  Operation, 
wo  die  schmerzhaften  Haut-  und  Periostschnitte  gemacht 
werden,  eintreten  zu  lassen,  die  eigentliche  Resektion  aber 
nur  unter  massiger  Anwendung  des  Chloroforms  resp.  unter 
Zuhilfenahme  von  Morphium  auszuführen,  wobei  der  Kranke 
den  Schmerz  weniger  spürt,  aber  auf  etwa  eintretendes  Blut 
sofort  reagirt. 

Die  Operation  zerfällt  in  vier  Akte:  1)  Freilegung  des 
Oberkiefers,  2)  Trennung  seiner  knöchernen  Verbindungen, 
3)  Herausnahme  des  Oberkiefers,  4)  Vereinigung  der  Weich- 
theile. 

Für  die  Ausführung  der  Totalresektion,  bei  welcher 
zugleich  das  Gaumenbein  entfernt  wird,  kommen  verschiedene 
Schnitte  in  Betracht,  die  möglichst  geringe  Entstellung  mit 
gutem  Ueberblick  über  das  Operationsfeld  zu  vereinigen 
suchen.  Gensoul's  Schnitt  bildet  einen  Lappen  aus  der 
gesammten  Wange,  dessen  Basis  sich  am  unteren  Orbital- 
rand befindet.  Die  dadurch  hervorgerufene  Entstellung 
suchte  Velpeau  durch  einen  bogenförmig  von  der  Mitte 
des  Jochbogens  nach  dem  Mundwinkel  zu  verlaufenden 
Schnitt  (ductus  Stenonianus  zu  schonen!),  Langenbeck 
durch  einen  ähnlichen,  aber  zur  Schonung  des  Mundwinkels 
diesen  umkreisenden  und  nach  dem  Proc.  nasalis  zu  auf- 
steigenden Schnitt  zu  vermeiden.  Gegenwärtig  ist  am 
meisten  in  Gebrauch  der  Schnitt  von  Fergusson,  welcher 
vom  äusseren  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  dicht  am 
Orbitalrande  verläuft  und  dann  in  der  Nasolabialfalte  herab- 
steigt. Dieser  Nasolabialschnitt  ist  an  Stelle  des  Dieffen- 
bach' sehen  Schnittes    getreten,    welcher  in   der  Mitte  der 
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Nase  und  Oberlippe  herunterstieg.  Der  Fergusson'sche 
und  der  Dieffenbach'sche  Schnitt  haben  den  Vortheil,  dass 
sie  die  Ausbreitung  des  Nerv,  facialis  vollkommen  schonen, 
während  der  Langenbeck'sche  sich  mehr  empfiehlt,  wenn 
der  zu  entfernende  Tumor  weit  nach  aussen  und  unten  sitzt. 
Auch  hat  der  Langenbeck'sche  Schnitt  den  Vorzug,  den- 
jenigen Ast  des  Nerv,  facialis  zu  schonen,  welcher  den  Muse, 
orbicularis  palpebrarum  versorgt,  also  den  sehr  wichtigen 
Lidschluss  vermittelt. 

Hat  man  nach  einer  dieser  Methoden  die  Wange  ab- 
gelöst, die  aus  dem  Foramen  infraorbitale  heraustretenden 
Gefässe  und  Nerven  durchschnitten,  ferner  noch  den  Knochen 
©ine  Strecke  in  die  Augenhöhle  hinein  freipräparirt ,  so 
trennt  man  die  Knochenverbindungen  des  Kiefers,  indem 
man  von  oben  beginnt,  um  Stickanfälle  zu  vermeiden. 
Zunächst  sägt  man  mit  der  Stichsäge  den  Processus  fron- 
talis durch,  dann  den  Jochbogen  und  dann  den  harten 
Gaumen  nebst  Processus  alveolaris.  Zu  letzterem  Zwecke 
perforirt  man  das  dünne  Thränenbein,  extrahirt  den  be- 
treffenden Zahn,  schneidet  den  weichen  Gaumen  der  Länge 
nach  ein  und  führt  alsdann  entweder  eine  Kettensäge  mit 
Hilfe  des  Bellocque'schen  Röhrchens  um  den  harten  Gau- 
men herum  oder  verrichtet  die  Durchsägung  mit  der  Stich- 
säge, welche  man  in  den  Processus  irontalis  einsetzt  und 
unter  Schonung  des  Augapfels  nach  dem  Gaumen  zu  be- 
wegt. Die  letzte  Verbindung  mit  dem  Keilbein  wird  durch 
starkes  Herausdrängen  des  Oberkiefers  mittels  der  Langen- 
b  eck 'sehen  Knochenzange  meist  leicht  gelöst,  anderen  Falles 
durch  einen  in  den  Sägeschnitt  des  Jochbogens  eingesetzten 
Meissel.  Hierauf  ist  der  zu  resecirende  Knochen,  der  na- 
türlich nicht  genau  dem  anatomischen  Begriff  des  Ober- 
kiefers entspricht,  völlig  frei,  und  es  bleibt  nur  noch  übrig, 
kleinere  Weich theile,  z.  B.  den  Muse,  pterygoides  ext.,  die 
Vasa  alveolaria  posteriora  etc.  mit  der  Scheere  abzutrennen. 
Die  Art.  pterygo-palatina  blutet,  da  sie  durchrissen  wird  und 
eich  ihre  Intima  einrollt,  in  der  Regel  nicht;  jedenfalls  ist 
ihre  Unterbindung  in  der  grossen  Höhle  nicht  schwer.  — 
Hierauf  wird  die  Wunde  exakt  vereinigt.  Der  Augapfi 
hat    in    den    sich    eng   schliessenden  Weichtheilen   eine 
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Man  entleert  den  Eiter  unter  Asepsis  und  zwar,  um  die 
Gewähr  vollkommener  Entleerung  zu  haben,  durcli  einen 
langen,  vollkommenes  Eingehen  mit  dem  Finger  ermoirlichen- 
den  Schnitt.  Derselbe  wird  da  angelegt,  wo  die  Schwapp- 
ung am  deutlichsten  ist,  und  zwar  geht  man  praeparando 
schichtweise  vor,  indem  man  entwaige  Blutungen  sorgfaltig 
stillt,  ehe  man  die  Kapsel  selbst  eröffnet.  Der  Eiter  spritzt 
in  kräftigem  Strahle  hervor.  Hierauf  spült  man  das  Ge- 
lenk (unter  Kontrole  des  Zeigefingers)  sehr  sorgfilltig  aus 
(vgl.  darüber  das  bei  der  Punktion  Gesagte),  macht,  wenn 
irgend  möglich,  noch  eine  Gegenöffnung,  und  legt  starke 
Drains  ein.  Die  Schnittwunden  werden  genäht  und  jede 
Blutung  sorgfältig  gestillt.  Hierauf  folgt  ein  immobilisi- 
render  aseptischer  Verband.  Die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes pflegt,  wenn  die  Behandlung  sorgfältig  geschah,  er- 
halten zu  bleiben.  Die  fortgeschrittenen  Fälle  erheischen  je 
nach  Umständen  Chondrektomie,  Resektion  oder  Amputation. 

Die  Häufigkeitsskala  für  die  Erkrankung  der  Gelenke 
ist  ungefähr  folgende:  Kniegelenk,  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenk (Gewerbskrankheit  der  Tischler  in  Folge  des  Hobeins), 
endlich  Hüft-,  Schulter-  und  Fussgelenk.  Bei  gewissen 
Allgemeinerkrankungen  wird  aber  diese  Skala  nicht  inne- 
gehalten, vielmehr  kommen  dann  die  specifischen  Wirkungen 
der  betreffenden  Erkrankung  in  Betracht.  Dies  gilt  nament- 
lich für  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  z.  B.  auch  das 
Stemoklavikulargelenk  und  die  Wirbelgelenke  befällt,  für 
die  echte  Gicht  und  für  die  metastatischen  Gelenkentzünd- 
ungen in  Folge  von  Pyämie,  nach  Verwundungen  oder  nach 
puerperalen  Vorgängen  oder  endlich  nach  Infektionskrank- 
heiten, z.  B.  Diphtherie,  Scharlach,  Pocken.  Eine  eigen- 
thümliche  Gelenkentzündung  des  Knies  ist  die  nach  Go- 
norrhöe auftretende.  Sie  pflegt  subakut  zu  verlaufen  und 
bei  Injektion  von  Jodtinktur  zurückzugehen,  lässt  aber  mit- 
unter eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Gelenks  zurück.  — 
Die  nach  Verletzungen  der  Harnröhre  durch  ungeschicktes 
Katheterisiren  etc.  auftretenden  akuten  Gelenkentzündungen 
dürften  wohl  den  pyämischen  zuzurechnen  sein. 

Die  häufigsten  Ursachen  für  die  Erkrankung  einzeln^^ 
Gelenke  sind  kleinere  Insulte  und  „Erk*a\tvmg,^\ 
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dea  Alveolarrandes)  oder  mitteh  eines  Schnittes  am  unteren 
Kieferrande  (der  geringen  Entstellung  wegen)  vorgenommen. 
Sie  sind  natürlich  nach  der  Individualität  des  Falles  ver- 
schieden.  Die  Kontinuitätsresektionen  können  ent- 
weder das  Mittelstück,  oder  die  horizontalen  Aeste  (häufig- 
ster Sitz  der  Tumoren),  oder  eine  ganze  Seite,  oder  den 
ganzen  Unterkiefer  entfernen.  Im  ersteren  Falle  löste  Mal- 
gaigne  vom  Munde  aus  die  vorderen  Weichtheile  ab  und 
schlug  dieselben  über  das  Kinn  zurück.  Während  man  so 
wenig  Entstellung  hat,  fliessen  doch  die  Sekrete  nicht  nach 
aussen  ab.  Deshalb  ist  in  diesem  sowie  in  den  anderen 
Italien  ein  längs  des  Eieferrandes  je  nach  Bedürfniss  weit 
laufender  Schnitt  üblich  —  natürlich  ausgenommen,  weim 
Erkrankungen  der  Weichtheile  ihn  verbieten.  Man  estra- 
hirt  dann  die  betreffenden  Zähne,  löst  die  Weichtheile  wo- 
möglich Bubperiostal  ah  und  bewirkt  alsdann  die  Knochen- 
trennung  mittels  Stich-  oder  Kettensäge.  Ist  eine  ganze 
Seite  au  entfernen,  so  muss  der  Schnitt  von  der  Mittellinie 
durch  alle  Weichtheile  hindurch  bis  vor  den  Tri^us  des 
Ohres  gefuhrt ,  dann  ein  grosser  Lappen  abgetrennt  und 
der  Knochen  in  der  Mittellinie  durchsägt  werden.  Hierauf 
trennt  man  die  an  der  Innenfiäohe  inserirenden  Muskeln, 
bringt  durch  Abduktion  des  Unterkiefers  den  Proc.  coro- 
noides  zum  Vorschein  und  schneidet  die  Seime  des  Tem- 
poralmuskels  durch,  worauf  die  Freilegung  und  Exartiku- 
lation  des  Gelenkes  folgt,  in  welches  man  mit  einem  verti- 
kalen Schnitt  eindringt.  Bei  einiger  Vorsieht  iot  eino 
Verletzung  der  henachharten  Gefasse  uirlit  zu  lüicbtt-u. 
Die  Nttchbehundluüg  ist 
!  bei  der  vorigen  C 
aber  die  Ausgleichung  <I  ~ 
Schiebung  der  Unterki^E 
gewöhzilich  1 


durch 
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legen.      NusBbftum    verwendet    mit    Vortbeil    eine    Draht- 
einheilung  zwischen  Jochbogen  und  Unterkieferaägefläche. 

3)  Die  partielle  Besektion  von  Schädelknochen,  nacli 
dem  hauptsächlich  dazu  benutzten  Instrumente  Trepanatloii 
(auch  Terebration)  genannt,  wurde  schon  von  Hippokrates 
geäbt  und  spielt  in  der  älteren  Chirurgie  eine  grosse  Rolle. 
Dieffenbacb  und  Stromeyer  beschränkten  sie,  sodass 
man  sie  heute  hauptsächlich  bei  komplicirten  Sohädelver- 
letzungen  anwendet,  wenn  Fremdkörper  (Waffen,  Knocben- 
Bplitter  etc.)  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  sind,  nächst- 
dem  kommt  sie  in  Betracht  bei  Hirn  druck  infolge  von 
Blntergflssen  aus  der  Art.  meningea,  oder  von  Exsudaten, 
Abscessen  und  Tumoren,  endlich  bei  Enochennarben  und 
Exostosen,  wenn  solche  als  wahrscheinliche  Ursache  von 
Epilepsie  anzusehen  sind. 

Behufs  AusMhrung  rasirt  man  die  Haare  der  betreffen- 
den Gegend  ab  und  desinficirt  eine  etwaige  irische  Wunde. 
Hat  man  nun  im  intakten  Knochen  zu  trepaniren,  also 
namentlich  bei  Blutungen  aus  der  Art.  meningea  media,  so 
eignet  sich  allerdings  der  Trepan  am  besten.  Es  ist  dies 
eine  Kreissäge,  welche  entweder  an  einem  einfachen  Hand- 
griff oder  einem  Bogen  nach  Art  der  Tisch  1  erb  ohrer  be- 
festigt ist.  Die  erstere  Modifikation  nennt  man  Trephine. 
Um  zu  tiefes  Eindringen  zu  verhindern,  dient  eine  Metall- 
httlae,  welche  Äbaptiston  genannt  wird.  Da  vor  dem  Ein- 
1  des  ^repaus  der  Schädel  von  Weichtheilen  entblösst 
I  mUBB,  macht  man  zuujiclist  einen  geraden  oder  wiuk- 
ächnitt,  hebt  das  Periost  ab  und  setzt  nun 
:  "TOTZUh obren dea  kleines  Lech  des  Knochens  die  so- 
«J^araide,  d.  h.  eineu  6piti;en,  die  Mitte  desTrepans 
"  "  n  sich  der  Trepan  dreht. 
'  SüU  setzenden  Knoclienwuude  kontrolirt  man 
t  Zrät  und  entfernt  die  Sägespähne.  Ist  das 
looker,  so  hebt  man  es  mit  dem  Tirefond, 
"— ''^von'icbtimg  versehenen  Korkzieher, 
^  betreffs  der  Behandlung  der  harten 
:  Individualität  des  Falles. 
Brletzt,  aber  auf  eine  Blutung  der 
e  und  aus  den  Erscheinungen 
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des  Hirndruckes  sicher  zu  schliessen,  so  ist  die  Bestimmung 
darüber,  wo  man  zu  trepaniren  hat,  von  grösster  Wichtig- 
keit. Es  kommen  nun  2  Stellen,  welche  den  beiden  Haupt- 
ästen der  genannten  Arterie  entsprechen,  in  Betracht.  Beide 
liegen  in  der  sogenannten  Krönlein 'sehen  Linie,  d.  h.  einer 
Linie,  welche  man  sich  von  der  Höhe  des  Supraorbitalrandes 
parallel  dem  leicht  zu  bestimmenden  Jochbogen  nach  hinten 
gezogen  denkt.  Der  Mittelpunkt  des  einen  Trepanations- 
loches liegt  2  Finger  breit  hinter  dem  Schläfenrande  der 
Orbita,  der  des  anderen  in  dem  Kreuzungspunkte  der  Krön  - 
lein'sehen  Linie  mit  einer  Senkrechten,  welche  man  sich 
dicht  hinter  dem  Processus  mastoides  gegen  den  Scheitel 
gezogen  denkt,  also  dicht  unter  dem  Seitenbeinhöcker.  Die 
vordere  der  beiden  Stellen  kommt  am  ehesten  in  Betracht, 
weil  hier  erfahrungsgemäss  die  meisten  Blutextravasate  lie- 
gen, und  weil  hier  die  Arterie  am  besten  zu  unterbinden 
ist.  Erst  wenn  hier  kein  weder  oberhalb  noch  unter  der 
harten  Hirnhaut  liegendes  Extravasat  zu  finden,  an  der 
anderweitigen  Existenz  eines  solchen  aber  nicht  zu  zweifeln 
ist,  wird  die  hintere  Stelle  gewählt.  Diese  zweite  Trepa- 
nation darf  aber  dann  auch  keinesfalls  unterlassen  wer- 
den. Ist  der  Schädel  eröffnet,  so  wird  die  Arterie  sorgfältig 
unterbunden  oder  umstechen,  die  Blutgerinnsel  werden  ent- 
fernt und  die  Höhle  bei  nicht  völlig  zu  stillender  Blutung 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Drainage  ist  nöthig,  eventuell 
durch  beide  Trepanationslöcher.  Zeigt  sich  die  harte  Hirn- 
haut verfärbt  oder  vorgewölbt,  so  soll  man  sich  erst  durch 
eine  aseptische  Probepunktion  überzeugen,  ob  ein  Extra- 
vasat unter  ihr  ist,  und  dann  dementsprechend  nach  den 
allgemeinen  Regeln  verfahren.  —  Wie  segensreich  die  Tre- 
panation bei  Hirndruck  infolge  von  Extravasaten  werden 
kann,  zeigt  Wiesmann 's  Statistik,  nach  welcher  bei  ab- 
wartender Behandlung  nur  11  ®/q,  bei  operativer  67  % 
genasen. 

Soviel  über  die  Trepanation  bei  unverletzter  Schädel- 
kapsel. Ist  aber  der  zu  trepanirende  Knochen  nicht  in- 
takt und  aus  rein  anti septischen  Gründen  zu  entfernen 
resp.  zu  öffnen,  so  erfolgt  die  Extraktion  von  Splittern, 
Sequestern  etc.  ganz  wie  bei  anderen  Knochen,   ohne  dass 
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man  des  Trepans  bedürfe.  Hier  kommen  dann  alle  mög- 
lichen Instrumente  in  Betracht,  mit  welchen  sich  Knochen 
trennen  lassen ,  so  z.  B.  auch  die  Brückensäge,  besonders 
aber  nachEoser's  undMaceven's  Empfehlung  derMeissel, 
der  indessen  nur  mit  ganz  leichten  Schlägen  eines  hölzernen 
Hammers  gefuhrt  werden  darf.  Natürlich  wird  man  in  der 
Nähe  der  Vitrea  vorsichtig  sein  und  tiefere  Splitter  mit  der 
Pincette  oder  Eos  er 's  Nekrosenhäkchen  entfernen. 

Nach  der  Operation  spült  man  gut  ab,  drainirt  und 
lögt  den  Weichtheillappen,  ohne  ihn  fest  zu  vernähen,  über 
die  erhaltene  Oeffnung.  Da  auf  eine  Einheilung  des  rese- 
cirten  Knochens  nicht  zu  rechnen  ist,  lässt  man  denselben 
stets  draussen.  Die  Heilung  kommt  nui*  durch  bindegewe- 
bigen Verschluss  zu  Stande,  weshalb  sich  das  Tragen  einer 
schützenden  Lederkappe  oder  dergl.  auf  der  trepanirten 
Stelle  empfiehlt. 

4)  Die  Entfernung  des  Augapfels  (Enucleatio  bulbi) 
erfolgt  bei  Reizzuständen  infolge  von  Anwesenheit  nicht 
entfernbarer  Fremdkörper,  sowie  bei  Eröffnung  des  Bulbus 
und  Ausfliessen  eines  Theils  seines  Inhaltes.  Sie  soll  als- 
dann möglichst  zeitig  gemacht  werden,  da  die  Lymphbahnen 
des  Nerv,  opticus  sehr  bald  eine  Infektion  des  anderen  Auges 
vermitteln.  Nur  ausnahmsweise  könnte  in  diesem  Falle 
statt  der  Enukleation  die  Resektion  des  Nerv,  opticus 
(Schweigger)  in  Frage  kommen.  Letztere  übergehen  wir, 
als  dem  Wirkungskreise  des  Spezialisten  angehörig.  Die 
Enukleation  aber  muss  auch  vom  ärztlichen  Praktiker  aus- 
geführt werden  können. 

Man  sperrt  die  Lidspalte  durch  Lidhalter  oder  Haken 
sachgemäss  auseinander,  oder  spaltet  bei  mangelhafter  Assi- 
stenz die  äussere  Lidkommissur.  Dann  hebt  man  mittels 
Hakenpincette  die  Bindehaut  des  Augapfels  in  die  Höhe 
und  schneidet  mit  einer  gebogenen  Scheere  eine  Oeflfnung 
in  dieselbe.  Von  hier  aus  schneidet  man  nun  rings  um  die 
Hornhaut  her  mit  der  Scheere  die  Bindehaut  ab  und  drängt 
sie  stumpf  allenthalben  vom  Bulbus  los,  wobei  auch  die 
Skleralansätze  der  vier  geraden  Augenmuskeln,  die  man  sich 
mit  Schielhäkchen  handgerecht  hervorzieht,  mittels  Scheere 
durchtrennt  werden.    Nun  zieht  man  mit  der  Hakenpinceti-^ 
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den  Bulbus  an  seinen  Muskelstümpfen  aus  seiner  Bindehaut- 
Hülle  hervor,  schneidet  von  der  inneren  Seite  aus  den  Nerv, 
opticus  glatt  an  seiner  Eintrittsstelle  durch,  und  trennt 
sodann  auch  die  Ansätze  der  schiefen  Muskeln  ab.  Sodann 
erfolgt  sorgfaltige  Blutstillung  und  Vernähung  des  Binde- 
hautsackes entlang  seiner  Schnittwunde.  Die  Behandlung 
muss  sehr  streng  aseptisch  sein,  da  sonst  immer  noch  die 
obenerwähnte  „sympathische"  Erkrankung  des  anderen  Auges 
eintreten  könnte. 


7.  Kapitel. 

Operationen  am  Halse. 


A.  Unterbindungen. 

1)  Unterbindung  der  Art.  anonyma.  Diese  kühne  Ope- 
ration wurde  1818  von  Mott  zuerst  ausgeführt  und  hatte 
fast  immer  Nachblutungen  aus  den  kollateralen  Aesten  der 
Subclavia  im  Gefolge.  Ausser  Blutungen  bilden  noch  Aneu- 
rysmen der  Subclavia  (ein  Fall  von  Smith  geheilt)  die 
Indikation.  —  Zur  Ausfuhrung  sind  verschiedene  Schnitte 
empfohlen,  der  von  Gräfe  verläuft  schräg  am  Eande  des 
Sternocleidomastoides,  der  von  Pirogoff  senkrecht  in  der 
Drosselgrube.  Da  hier  besonders  guter  üeberblick  und 
grosser  Baum  nöthig  ist,  wird  man  sich  vor  einer  grösseren 
Verletzung  nicht  fürchten  und  den  schon  von  Mott  aus- 
geführten, meist  nach  Langenbeck  benannten  Schnitt 
wählen.  Man  beugt  den  Kopf  nach  links  hinten,  schneidet 
etwa  10  cm  lang  am  linken  oberen  Schlüsselbeinrande  ein 
bis  zur  Drosselgrube,  und  von  dieser  am  inneren  Bande  des 
rechten  Sternocleidomastoides  in  die  Höhe.  Dann  durch- 
schneidet man  die  Sternalinsertionen  der  Halsmuskeln  und 
schlägt  sie  nebst  dem  Hauptlappen  nach  aussen.  Unter  vor- 
sichtiger Trennung  des  nun  zu  Tage  tretenden  Fascien- 
blattes  legt  man  dann  die  Vena  jugularis  bloss  und  zieht 
sie  nebst  dem  Nerv,  vagus  nach  aussen.  Nun  erblickt  man 
die  Subclavia,  an  der  man  sich  vorsichtig  zur  Anonyma  hin- 
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tastet  und  letztere  unter  Schonung  der  Pleura  etc.  nach 
den  allgemeinen  Regeln  unterbindet. 

2)  Die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  ist  ebenfalls 
eine  sehr  ergreifende  Operation  und  hat  eine  Mortalitäts- 
statistik  von  50 — 100^/q,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher 
unterbunden  wurde.  Dieselbe  kann  medial  oder  lateral  von 
den  Muse,  scalenis  liegen  oder  auch  (am  ungünstigsten!) 
zwischen  denselben.  Am  gebräuchlichsten  und  günstigsten 
ist  die  Unterbindung  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Sca- 
leni.  Dieselbe  kann  entweder  ober  oder  unter  dem 
Schlüsselbein  erfolgen. 

Im  ersteren  Falle  zieht  man  den  Arm  des  Patienten 
stark  abwärts,  um  dadurch  die  Arterie  möglichst  an  die 
Oberfläche  zu  bringen,  was  bei  schlank  gebauten  Menschen 
leicht,  bei  untersetzten  schwer  gelingt.  Dann  fuhrt  man 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  daumenbreit  von  ihm  entfernt 
und  ihm  parallel  einen  5^ — 6  cm  langen  Schnitt  vom  Kopf- 
nicker bis  zum  inneren  KacuUmisrand  unter  Schonung  oder 
doppelter  Unterbindung  der  Vena  jugul.  externa,  welche  sich 
am  lateralen  Rande  des  Sternocleidomastoides  findet.  Dann 
schiebt  man  den  Omohyoides  zur  Seite,  tastet  sich  an  dem 
deutlich  zu  fühlenden  Plexus  brachialis  entlang  nach  der 
ersten  Rippe  und  fühlt  hier  leicht  die  Oeffnung  zwischen 
vorderem  und  mittlerem  Scalenus,  sowie  die  gesuchte  Arterie ; 
etwas  lateral  von  ihr  die  starken  Nerven.  Das  Gewebe 
zwischen  diesen  Theilen  trennt  man  mit  stumpfen  Instru- 
menten und  unterbindet  dann  an  der  gewünschten  Stelle. 
Die  eben  beschriebene  Schnittführung  eignet  sich  auch  für 
die  seltenere  Unterbindung  zwischen  den  Scalenis.  Sollte 
man  nicht  genügenden  Raum  haben,  so  kann  man  denselben 
durch  Trennung  der  Sternalinsertion  des  Kopfnickers  ver- 
grössem. 

Bei  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüsselbeines  hat 
man  die  Arterie  möglichst  abwärts  zu  drängen  und  deshalb 
den  Arm  nach  oben  zu  schieben.  Der  Hautschnitt  erfolgt 
1^/2  cm  unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  parallel  demsel- 
ben; er  reicht  lateral  bis  zum  Rande  des  Lig.  coraco-clavi- 
culare.  Der  Muse,  pectoral.  major  wird  quer  durchtrennt 
und  alsdann  das  darunter  befindliche  Zellgewebe  mit  stumpfen 
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Instrumenten  auseinander  gezogen,  worauf  man  den  inneren 
Rand  des  Pectoral.  minor  erblickt,  welcher  mit  dem  Schlüssel- 
bein einen  spitzen  Winkel  bildet.  In  den  letzteren  geht 
man  mit  dem  Zeigefinger  ein  und  drängt  die  zunächst  er- 
scheinende Vena  subclavia  zur  Seite.  Nach  oben  und  aussen 
von  ihr,  dicht  neben  dem  Plexus  brachialis,  findet  man  nun 
die  Arterie,  deren  Unterbindung  wegen  der  Tiefe  meist 
schwierig  und  wegen  der  in  dieser  Gegend  abgehenden 
starken  Aeste  nur  selten  von  Thrombusbildung  gefolgt  ist. 

3)  Die  Unterbindung  der  Art.  vertebralis  ist  eine 
sehr  seltene  und  schwierige  Operation.  Man  macht  einen 
circa  7  cm  langen  Schnitt  am  hinteren  Rande  des  Sterno- 
cleidomastoides  (wobei  man  die  Vena  jugularis  externa  ver- 
meidet oder  doppelt  unterbindet),  zieht  denselben  nebst 
Carotis  und  Jugularis  nach  vom  und  sucht  das  Tuberculum 
carotideum  am  6.  Halswirbel.  Die  Schwierigkeit  besteht 
in  der  leichten  Verletzung  der  Cervicalis  ascendens  und  der 
Lymphdrüsen.  Ist  man  glücklich  zwischen  den  Scalenus 
anticus  und  Longus  colli  eingedrungen,  so  erblickt  man  die 
gesuchte  Arterie  nebst  der  begleitenden  Vene. 

4)  Die  Unterbindung  der  Carotis  oommunis  kann 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  (nach  Astley  Cooper)  oder 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  (Zang)  stattfinden.  Vergegen- 
wärtigen wir  uns  zunächst  die  Situation.  Die  inneren 
Ränder  der  beiden  Kopfnicker  bilden  mit  dem  Unterkiefer 
das  grosse  mediale  Halsdreieck.  In  diesem  sondert  man 
eine  Regio  mediana  colli  und  zwei  seitliche  Dreiecke,  die 
Trigona  carotica.  Die  Regio  mediana  zerfällt  in  die  Regio 
suprahyoidea,  laryngea,  thyreoidea  und  trachealis.  Jedes 
Trigonum  caroticum  wird  begrenzt  lateralwärts  durch  den 
inneren  Rand  des  Kopfnickers,  medial  durch  den  empor- 
steigenden vorderen  Bauch  des  Omohyoides.  Die  Basis 
dieses  Dreiecks  fällt  in  die  Ebene  des  Zungenbeines.  Halbirt 
man  diese  Basis  und  zieht  man  eine  Linie  zu  der  Spitze, 
welche  durch  Zusammentreffen  des  Omohyoides  mit  dem 
inneren  Rande  des  Kopfnickers  gebildet  wird,  so  hat  man 
den  Carotisverlauf.  Die  Carotis  theilt  sich  in  der  Höhe 
des  Zungenbeines.  Will  man  sie  nach  Cooper  unterbinden, 
so    führt   man    den  Hautschnitt,    ein   wenig   oberhalb    des 
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Kehlkopfes  beginnend,  dicht  am  vorderen  (inneren)  Eande 
des  Sternocleidomastoides  entlang  und  eröffiiet  dessen  Scheide. 
Indem  man  nun  die  Wundränder  stark  von  einander  ent- 
fernt, erblickt  man  im  unteren  Mundwinkel  den  Muse, 
omohyoides,  welcher  sich  mit  dem  erstgenannten  Muskel 
kreuzt.  In  diesem  Elreuzungswinkel  liegt  nun  am  weitesten 
medial  die  gesuchte  Carotis,  weiter  lateral  und  etwas  von 
ihr  bedeckt  der  Nerv,  vagus,  und  am  meisten  lateral  die 
Vena  jugularis  interna.  Man  spaltet  die  Arterienscheide 
vorsichtig,  um  nicht  den  häuüg  auf  ihr  verlaufenden  ab- 
steigenden Ast  des  Hypoglossus  zu  verletzen,  und  fuhrt,  zur 
Schonung  des  Vagus,  die  Aneurysmanadel  von  aussen  her 
unter  die  Arterie. 

Bei  der  Unterbindung  nach  Zang  hat  man  in  den  drei- 
eckigen Baum  zwischen  den  beiden  Ansätzen  des  Kopfnickers 
einzudringen,  welchen  man  bei  fetteren  Individuen  l^/g  cm 
lateral  vom  Sterno-Claviculargelenk,  bei  mageren  Personen 
durch  das  Gefahl  findet.  Der  ca.  5  cm  lange  Hautschnitt 
steht  senkrecht  auf  dem  Schlüsselbein.  Nachdem  er  aus- 
geführt ist,  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  ein,  drängt  die 
sich  zeigende  Vena  jugularis  nach  aussen,  lässt  sie  dort 
von  einem  Assistenten  fixiren  und  wendet  sich  nach  dem 
Innenrande  der  Wunde,  wo  die  Carotis  etwas  tiefer  als  die 
Vene  verläuft.  Sollte  sie  schwer  zu  erreichen  sein,  so  kann 
man  noch  die  Sternalinsertion  des  Kopfhickers  abtrennen 
und  sich  dadurch  den  Zugang  erleichtem  (Bruns). 

Da  diese  Zang' sehe  Unterbindung  schwieriger  als  die 
Cooper'sche  ist,  so  wird  man  nur  dann  zu  ihr  greifen, 
wenn  z.  B.  wegen  eines  Aneurysma  die  Unterbindung  in 
der  Höhe  des  Kehlkopfes  zwecklos  sein  würde. 

Unter  allen  Umständen  ist  die  Unterbindung  der  Carotis 
communis  eine  sehr  missliche  Sache,  denn  in  einem  Drittel 
der  Fälle  stellen  sich  schwere  Himstörungen  ein  (Aphasie, 
Lähmungen  u.  s.  w.),  welche  meist  zum  Tode  fuhren.  Da 
nun  die  meisten  Blutungen,  um  deretwillen  man  an  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  geht,  aus  dem  Strom- 
gebiet der  Carotis  facialis  stammen,  so  wird  man  trotz  der 
grösseren  Schwierigkeit  der  Aufsuchung  der  letzteren  lieber 
diese  unterbinden. 
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5)  Zur  Unterbindung  der  Carotis  facialis  schneidet 
man  unter  Schonung  der  Vena  jugul.  ext.  längs  des  vorderen 
Randes  des  Kopfnickers  etwas  über  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfes 5  cm  lang  ein,  trennt  Haut,  Platysma,  Halsfascie 
und  gelangt  nun  an  die  Vena  facialis  communis.  Dieselbe 
wird  verdrängt.  Nun  fühlt  man  den  unteren  Rand  des 
Muse,  biventer  maxillae  und  den  Nerv,  hypoglossus,  sowie 
die  gesuchte  Arterie,  die  man  unter  sorgfältiger  Schonung 
ihrer  Nachbarschaft  isolirt  und  unterbindet. 

6)  Die  Unterbindung  der  Art.  lingualis  geschieht 
ausser  bei  den  allgemeinen  Indikationen  auch  als  prophy- 
laktische Maassregel  vor  Operationen  an  der  Zunge,  sowie 
um  etwaige  schwer  erreichbare  Neubildungen  derselben  zur 
Verödung  zu  bringen.  Die  Unterbindung  geschieht  nach 
Thiersch  unterhalb  der  Sehne  des  Muse,  biventer,  indem 
man  einen  dem  grossen  Hom  des  Zungenbeins  parallelen 
Schnitt  etwas  oberhalb  dieses  Knochens  fuhrt  (Schonung 
der  Vena  facialis!)  und  mit  der  Pincette  das  Zungenbein 
lateralwärts  abzieht.  Dann  sieht  man  den  Nervus  hypo- 
glossus nebst  einigen  Venen  auf  dem  Muse,  hypoglossus 
liegen.  Indem  man  nun  die  Fasern  desselben  in  die  Höhe 
hebt  und  einschneidet,  erhält  man  auf  schonende  Weise 
Zugang  zu  der  etwa  4  mm  über  dem  Hom  liegenden  Ar- 
terie. —  Nach  Hüter  unterbindet  man  oberhalb  der 
Sehne  des  Biventer  maxillae.  Die  Schnittführung  ist  also 
etwas  höher;  die  Verhältnisse  sind  sonst  wie  bei  der  vorigen 
Methode. 

B.  Eröffnungen  der  Luft-  und  Speisewege. 

I.  Die  Eröffnung  der  Luftwege.  Diese  Operation  ist 
in  vereinzelten  Fällen  schon  im  Alterthum  (Asklepiades 
u.  A.)  gemacht  worden,  hat  aber  allgemeine  Verbreitung 
erst  gefunden,  als  sie  von  Bretonneau  und  Trousseau 
gegen  Diphtherie  empfohlen  wurde.  In  Deutschland  wurde 
sie  besonders  durch  Roser  heimisch;  Erfahrungen  in  dem 
letzten  Kriege  Hessen  sie  auch  bei  vielen  Halsverletzungen 
angezeigt  erscheinen. 

Die  Luftwege  können   sowohl   im  Bereiche  des  Kehl- 
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kopfs  und  zwar  im  Ligam.  conoides  und  der  Cartilago  cri- 
coida,  als  auch  im  Bereiche  der  Trachea  und  zwar  über, 
in  und  unter  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  eröffnet  werden. 
Allerdings  lassen  sich  diese  5  von  Hüter  angegebenen 
Begionen  bei  kurzem  Halse  und  kleinen  Kindern  nicht  so 
scharf  trennen.  Es  kommen  deshalb  in  praxi  nur  in 
Betracht: 

1)  die  Laryngotomie ,  d.  h.  Durchtrennung  des  Lig. 
conoides  (Cricothyreoides  medium); 

2)  die  Tracheotomia  superior  (d.  h.  oberhalb  des  Isth- 
mus der  Schilddrüse); 

3)  die  Tracheotomia  inferior  (d.  h.  unterhalb  des  Isth- 
mus der  Schilddrüse). 

Für  die  Wahl  des  Ortes  sind  ausser  örtlichen  Ver- 
hältnissen, als  welche  besonders  die  verschiedene  Grösse  der 
Schilddrüse,  das  Vorhandensein  grösserer  Hautvenen  etc.  in 
Betracht  kommen,  die  Indikationen  der  Operation  maass- 
gebend.     Dieselben  können  gegeben  sein: 

1)  In  der  Umgebung  der  Luftwege.  Hierher  gehören 
entzündliche  Anschwellungen  der  umliegenden  Theile,  wo- 
durch Kompression  ausgeübt  wird  (Ludwig* s  Halsbinde- 
gewebsentzündung) ,  ferner  Neoplasmen  resp.  abnorme  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse,  Fremdkörper  im  Oesophagus, 
Brüche  des  Zungenbeins,  endlich  in  seltenen  Fällen  Karies 
der  Halswirbel. 

2)  In  Athmungshindemissen  in  den  Luftwegen  selbst. 
Dies  sind  hauptsächlich  verschluckte  und  aspirirte  Fremd- 
körper, subkutane  Frakturen  des  Kehlkopfes  (besonders  ge- 
fahrlich, weil  leicht  Luft  unter  die  Haut  gehustet  wird), 
Schnitt-  und  Schusswunden  desselben ,  Greschwülste  und 
Strikturen  im  Kehlkopf,  ferner  Oedem  der  Glottis,  endlich 
Diphtherie  und  Croup. 

3)  In  allgemeinen  Verhältnissen.  Hierher  gehören 
Asphyxie,  bei  welcher  die  Respiration  rasch  wieder  ein- 
geleitet werden  soll,  Kohlensäurevergiftung,  sowie  die  Pro- 
phylaxe  bei   Operationen   in   der  Mundhöhle   (vgl.   S.  436). 

Zur  Ausführung  dient  ein  sehr  einfaches  Instrumen- 
tarium. Es  tauchen  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  besondere  In- 
strumente   für    die    Tracheotomie    auf,    verschwinden   ^«^ 

Krüohe,  ADgem.  Chirurgie.    4.  Aufl.  «^^ 
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immer  bald  wieder  vom  Schauplatz.  Auch  die  galvano- 
kaustische Tracheotomie  wird  wohl  immer  nur  von  „Spe- 
cialisten"  oder  Kuriositäten-Liebhabem  geübt  werden.  Da 
nun  die  Tracheotomie  sehr  häufig  von  jedem  beliebigen  Arzt 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  und  sehr  eilig  ausgeführt 
werden  muss,  ist  es  immer  am  besten,  sich  an  die  Instru- 
mente zu  halten,  die  man  stets  bei  sich  hat.  Es  sind  dies 
Skalpell,  Bistouri,  scharfe  und  stumpfe  Haken,  Nadeln  und 
elastischer  Katheter.  Letzterer  vertritt  im  Nothfalle  die 
Stelle  der  Doppelkanüle  mit  beweglichen  Platten,  welche 
indessen,  wenn  irgend  möglich,  angewandt  werden  soll. 

Betreffe  der  Zeit  der  Operation  soll  man  lieber  zu  fiüh, 
als  zu  spät  eingreifen,  jedenfalls  ist  es  dann  die  höchste 
Zeit,  wenn  infolge  der  verminderten  Athmung  schon  Zeichen 
der  Kohlensäurevergiftung  eingetreten  sind.  Die  letztere 
äussert  sich  durch  Bleichwerden  des  Gesichts,  Bläulichwerden 
der  Lippen,  später  auch  durch  Gesichtsunempfindlichkeit, 
Schläfrigkeit,  Benommenheit,  Erbrechen,  Sopor.  Bis  zu  letz- 
terem soll  man  es,  vorausgesetzt,  dass  der  Fall  sich  über- 
haupt für  die  Operation  eignet,  nicht  kommen  lassen.  Denn 
schon  ehe  dieselbe  eintritt,  bedingen  die  kräftigen  Inspi- 
rationsbewegungen bei  verringertem  Luftzutritt  eine  Luft- 
verdünnung in  den  Lungen,  welche  ihrerseits  wieder  zur 
Traussudation  fuhren  kann. 

Bevor  wir  die  einzelnen  drei  Arten  der  Eröffnung  der 
Luftwege  besprechen,  müssen  wir  einige  allgemeine  Vor- 
sichtsmaassregeln  erwähnen,  die  bei  jeder  dieser  Opera- 
tionen in  Betracht  kommen.  Zunächst  muss  die  Lagerung 
des  Patienten  derartig  sein,  dass  der  Hals  etwas  vorspringt. 
Man  erreicht  dies  bei  Bückenlage  mit  Eückwärtsbeugung 
des  Kopfes,  hervorgebracht  durch  eine  unter  die  Halswirbel- 
säule geschobene  Eolle  oder  dergleichen.  Ferner  ist  die 
Chloroformnarkose  sehr  wünschenswerth,  wenngleich 
manchmal  kaum  Zeit  zu  ihrer  Einleitung  vorhanden  ist, 
oder  mitunter  auch  die  Erstickungsangst  durch  sie  vorüber- 
gehend vermehrt  wird.  Man  kann  sie  selbst  bei  kleinen 
Kindern  anwenden.  Sie  erleichtert  die  Operation  schon 
deshalb  sehr  bedeutend,  weil  die  stürmischen  Inspirations- 
bewegungen,  welche  das  Operationsfeld  rasch  auf-  und  nieder- 
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steigen  lassen,  ruhiger  werden.  Endlich  ist  die  Ausfahrung 
des  Hautschnittes  von  wesentlicher  Bedeutung.  Derselbe 
soll  besonders  von  weniger  Geübten  nicht  zu  klein  gemacht 
werden,  und  soll  femer  streng  median  verlaufen.  Weicht 
er  auch  nur  etwas  von  der  Mittellinie  ab,  so  ist  nachher 
der  Luftröhrenschnitt  recht  schwierig.  Man  zeichnet  sich 
deshalb  zweckmässig  den  Schnitt  mit  Blaustift  vor  und  in- 
cidirt,  indem  man  die  Haut  zwischen  zwei  Fingern  spannt 
und  den  Schnitt  möglichst  lang  macht.  Etwaige  Venen 
lassen  sich  meist  zur  Seite  ziehen;  quere  Yerbindungsäste 
derselben  wird  man  am  besten  vor  der  Durchschneidung 
doppelt  unterbinden.  Denn  eine  Blutung  stört  nicht  nur  die 
Operation  überhaupt,  sondern  bedingt,  wenn  sie  vor  Er- 
öffiiung  der  Luftröhre  nicht  ganz  exakt  gestillt  wurde,  eine 
Erstickungsgefahr.  Die  einzelnen  Operationen  werden  nun 
folgendermaassen  ausgeführt: 

1)  Die  Laryngotomie  erfolgt  ceteris  paribus  meist 
dann,  wenn  direkt  im  Kehlkopf  ein  Fremdkörper  oder  eine 
Neubildung  diagnosticirt  ist.  Sehr  häufig  wird  man  aber  bei 
Kindern  die  Cricotomie  damit  verbinden,  um  mehr  Baum 
zu  bekommen.  Man  überzeugt  sich  zunächst  von  der  Lage 
des  leicht  durch  die  Haut  zu  fühlenden  Lig.  conoides,  in- 
dem man  die  Fingerspitze  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel 
einlegt.  Dann  macht  man  den  medianen  Schnitt  (ca.  3  bis 
5  cm  lang),  welcher  sogleich  das  oberflächlich  gelegene 
Ligament  von  den  beiden  Blättern  der  Halsfascie  trennt. 
Nun  flxirt  man  sich  beiderseits  durch  scharfe  Haken  den 
Kehlkopf  (wobei  die  Assistenten  darauf  achten  müssen,  auch 
die  leicht  sich  umrollende  Schleimhaut  mit  in  die  Haken 
zu  bekommen)  und  trennt  das  Band  seiner  ganzen  Länge 
nach.  Eine  Erweiterung  dieses  Schnittes  wird,  wenn 
nöthig,  mit  geknöpftem  Bistouri  durch  Seitenschnitte 
vorgenommen.  Ist  nun  ein  Fremdkörper  vorhanden,  so 
kann  man  ihn  entweder  mit  geeigneten  kleinen  Zangen 
oder  dem  Dani eil 'sehen  Löfiel  etc.  entfernen  oder  mittels 
eines  elastischen  Katheters  in  den  Schlund  drängen.  Neu- 
bildungen werden  (meist  ist  künstliche  Beleuchtung  nöthig) 
exstirpirt.  Hat  man  dabei  Blutungen  zu  erwarten,  so 
würde  noch  vorher  die  Tracheotomie  unter  Einführung  des 
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Trendelenburg* sehen  Tampons  vorzunehmen  sein,  um 
Hinabfliessen  des  Blutes  in  die  Lungen  zu  vermeiden. 
Oder  es  kann  die  intralaryngeale  Geschwulst  galvanokau- 
stisch operirt  werden.  Diese  Fälle  sind  natürlich  nur  für 
Specialisten. 

2)  Die  Tracheotomia  superior  ist  die  gewöhnliche 
Operation,  da  oberhalb  des  Isthmus  die  Freilegung  der  Tra- 
chea am  einfachsten  und  Blutung  am  wenigsten  zu  furchten 
ist.  Freilich  ist  das  Operationsfeld  ein  etwas  engeres,  als 
unterhalb  des  Isthmus,  doch  kann  es  durch  Einschneiden 
des  Ringknorpels  vergrössert  werden.  Der  Hautschnitt  soll 
ca.  4 — 5  cm  lang  sein  und  unter  den  vorher  angegebenen 
Vorsichtsmaassregeln  zwischen  den  sichtbaren  Hautvenen 
geführt  werden.  Hierauf  trennt  man  die  Fascienverbindung 
zwischen  den  Stemohyoideis,  indem  man  kleine  Gewebsfalten 
derselben  mittels  der  Pincette  aufhebt  und  einschneidet  und 
sodann  das  Uebrige  auf  der  Hohlsonde  spaltet,  oder  bei 
genügender  Assistenz,  indem  man  zwischen  zwei  Pincetten 
einschneidet.  Hierdurch  vermeidet  man  Blutungen  aus  den 
dort  liegenden  Venenplexus.  Sollte  ein  solcher  dennoch 
angeschnitten  sein,  so  muss  die  Blutung  unbedingt  gestillt 
werden,  was  am  besten  durch  Umstechung  geschieht.  Die 
weitere  Trennung  geschieht  nun  am  besten  mit  stumpfen 
Instrumenten;  ja  schon  die  Trennung  der  Muse,  thyreohyoidei 
kann  ganz  gut  mit  solchen  geschehen.  In  der  Kegel  lässt 
sich  nun  die  Luftröhre  leicht  schnittgerecht  biossiegen. 
Sollte  ein  Drüsenlappen  oder  der  Isthmus  dieselbe  noch 
etwas  überlagern,  so  können  auch  diese  Partien  mit  einem 
stumpfen  Instrument  abgelöst  werden,  denn  der  kleinste 
Einschnitt  ruft  sofort  eine  schwer  zu  stillende  Blutung 
hervor.  Nach  Böse  gelingt  die  Verschiebung  des  Isthmus 
am  leichtesten,  wenn  das  die  Schilddrüse  einschliessende 
Fascienblatt  quer  am  Ringknorpel  abgetrennt  wird.  Man 
macht  dies  derartig,  dass  man  die  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers gegen  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  schiebt, 
wodurch  die  Fascia  angespannt  wird.  Nun  schneidet  man 
über  der  Mitte  des  Ringknorpels  quer  in  die  Fascia  ein, 
fasst  den  unteren  Rand  dieser  kleinen  Wunde  mit  einer 
Hakenpincette,    zieht    ihn    nach  abwärts    und  führt  sodann 
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ein  stumpfes  iDstrument  zwischen  Fascia  und  Trachea  ein. 
Erheischen  die  Verhältnisse  dennoch  eine  Durchschneidung 
des  Isthmus,  so  soll  man  nach  Eoser  wenigstens  an  jeder 
Seite  desselben  einen  Faden  herumführen,  und  erst  nach 
dieser  Unterbindung  zwischen  den  Faden  einschneiden.  Ist 
nun  die  Luftröhre  völlig  schnittgerecht,  und  jede  etwaige 
Blutung  gestillt,  so  fixirt  man  die  Stelle,  wo  man  ein- 
schneiden will,  entweder  mit  Eoser 's  Hakenzängelchen, 
oder  bei  genügender  Assistenz  mit  zwei  seitwärts  ein- 
gesetzten Häkchen,  während  die  Schilddrüse  vor  Verletzung 
geschützt  wird.  Für  den  Luftröhrenschnitt  genügen  1  bis 
lYa^ni  bei  Diphtherie,  2  bei  Fremdkörperextraktion.  So- 
bald der  Schnitt  geschehen  ist,  werden  sofort  die  innerhalb 
befindlichen  Sekrete,  diphtheritischen  Massen  etc.  herausge- 
worfen, dann  folgen  einige  tiefe  Athemzüge  und  dann  ein 
kurzer  Stillstand  der  Athmung.  War  die  Operation  wegen 
eines  Fremdkörpers  unternommen,  so  kann  man  denselben 
entweder,  wie  bei  der  Laryngotomie,  nach  dem  Schlünde 
befördern  oder,  wenn  er  weiter  nach  der  Lunge  zu  lag 
und  nicht  schon  herausgehustet  wurde,  mittels  geeigneter 
Instrumente  (im  Nothfalle  Drahtschlinge)  hervorziehen.  Hat 
aber  die  Operation  den  Zweck,  die  künstliche  OeiBfnung  der 
Luftröhre  längere  Zeit  offen  zu  erhalten,  so  folgt  nun  die 
Einführung  der  Kanüle,  nachdem  man  sich  vorher  überzeugt 
hat,  dass  keine  Blutung  in  die  Trachea  hinein  stattfindet. 
Man  zieht  die  Wundränder  auseinander  und  stellt  die  Kanüle 
derartig,  dass  ihre  Platte  zur  Seite  des  Halses  gerichtet  ist, 
in  den  Spalt.  Sollte  sie  darnach  nicht  leicht  eindringen,  so 
hilft  ein  in  sie  eingeführter  und  ein  wenig  aus  ihr  vor- 
sehender elastischer  Katheter,  dessen  abgerundetes  Ende 
weniger  Widerstand  findet,  als  das  der  Kanüle.  Nach  ihrer 
Einführung  werden  die  durch  die  Platte  gezogenen  Eänder 
im  Nacken  des  Patienten  verknüpft.  Nähte  sind  weder 
nöthig,  noch  wünschenswerth;  es  genügt  Bedeckung  mit 
Wundwatte  oder  Jodoformmull. 

3)  Die  Tracheotomia  inferior  wird  nur  in  Kropf- 
gegenden der  vorigen  Operation  vorgezogen,  da  sie  hier  oft 
durch  Stenose  der  von  derben  Kropfmassen  überlagerten 
Luftröhre  angezeigt  ist  und  da  in  solchen  Gegenden  über- 
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haupt  alle  Schilddrüsen  etwas  gross  und  besonders  im  Isthmus 
ausgebildet  sind.  Die  Gefahren  einer  Blutung  sind  aber  bei 
dieser  Operation  viel  eher  gegeben.  Nicht  nur,  dass  eine 
Verletzung  der  venösen  Plexus  infrathyreoidei  sehr  schwer 
zu  umgehen  ist,  kommen  auch  noch  abnorme  Gefässverbind- 
ungen,  sowie  die  noch  nicht  zurückgebildete  Thymusdrüse 
in  Frage.  Endlich  ist  Emphysem  des  tieferen  Halsbinde- 
gewebes eine  nicht  seltene  Komplikation.  Im  Uebrigen  ver- 
läuft diese  tiefere  Tracheotomie  mutatis  mutandis  wie  die 
vorige.  Arbeiten  mit  stumpfen  Instrumenten  ist  hier  be- 
sonders räthlich. 

Von  Wichtigkeit  ist  bei  den  wegen  Diphtherie  unter- 
nommenen Tracheotomien  die  Nachbehandlung.  Schon 
nach  der  Operation  pflegt  eine  Hemmung  der  Athmung 
einzutreten,  bedingt  durch  Schleim  etc.  in  der  Kanüle  selbst. 
Dieser  kann  durch  Putzen  mittels  einer  Vogelfeder  entfernt 
werden.  Unangenehmer  ist  schon  der  Ansatz  von  Schleim- 
krusten unterhalb  der  Kanüle.  Dieselben  erhärten  oft  zu 
erstaunlich  festen  Pfropfen,  deren  Entfernung  noch  am  besten 
mittels  eines  elastischen  Katheters  (Boux),  den  man  in 
warmes  Wasser  getaucht  hat,  gelingt.  Zum  mindesten  wird 
man  sie  damit  ablösen  und  dann  entweder  aspiriren,  oder 
ihr  Aushusten  durch  Eeizen  der  Trachealinnenfläche  her- 
vorrufen. Eine  etwa  diphtheritisch  werdende  Wunde  be- 
handelt man  nach  den  allgemeinen  antiseptischen  Grund- 
sätzen. Schlimm  ist  es,  wenn  durch  Reibung  der  ungeeignet 
gekrümmten  Kanüle  Trachealgeschwüre  entstehen,  da  diese 
leicht  bluten  und  ein  Wechsel  der  Kanüle  mitunter  Schwierig- 
keiten hat.  Auch  Schluckhindernisse,  wobei  die  eingeführten 
Flüssigkeiten  durch  die  gesetzte  Wunde  abfliessen,  kommen 
vor  und  beruhen  entweder  auf  der  noch  bestehenden  Lokal- 
diphtherie, oder  in  später  eintretenden  Fällen  auf  diphthe- 
ritischer  Muskellähmung.  Es  gelingt  dann  wohl  bisweilen, 
den  Operirten  in  irgend  einer  bestimmten  Lage  zum  Schlucken 
zu  bringen,  meist  aber  ist  Ernährung  mit  der  Schlundsonde 
Böthig. 

Wegen  dieser  vielen  möglichen  Fatalitäten  muss  also 
der  Kranke  unausgesetzt  durch  einen  geübten  Pfleger  be- 
obachtet werden  und  ärztliche  Hilfe  stets  nahe  haben.    Um 
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die  Bildung  der  vorher  erwähnten  harten  Pfropfen  zu  ver- 
hindern, lässt  man  eine  möglichst  feuchte  Luft  einathmen. 
Man  richtet  also  einen  Dampfspray  auf  die  Halsgegend  des 
Patienten  und  kann  dem  zu  zerstäubenden  Wasser  zugleich 
ein  Antisepticum,  oder  nach  Küster 's  Vorschlag  2  ^/q 
Milchsäure,  zufügen.  Ferner  lässt  man  in  regelmässigen 
Pausen  die  Kanüle  reinigen.  Trotz  all*  dieser  Vorsicht 
treten  aber  regelmässig  in  den  ersten  5  Tagen  noch  einige 
Asphyxien  ein.  Hat  ein  Patient  diese  erste  gefährliche  Zeit 
glücÜich  überstanden,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  hofiPen, 
dass,  wenn  nicht  noch  Folgezustände  der  Diphtherie  (Herz- 
lähmung, Nephritis  etc.)  eintreten,  der  Patient  gerettet  ist, 
obwohl  er  auch  dann  noch  allerhand  üblen  Folgen  (beson- 
ders Stenose  der  Trachea  oberhalb  der  Kanüle)  ausgesetzt 
und  unter  Umständen  lange  Zeit  eine  Kanüle  zu  tragen 
gezwungen  ist. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Tracheotomie  von  einzelnen  Aerzten,  die  schlechte  Erfahr- 
ungen gemacht  haben,  gern  vermieden  wird.  Eine  sichere 
Statistik  über  diese  Operation  lässt  sich  nicht  feststellen. 
Kommt  eine  mildere  Diphtherie -Epidemie  in  eine  Gegend, 
wo  operationslustige  Aerzte  wohnen,  so  ist  die  Mortalität 
nach  der  Operation  gering  und  würde  es  wahrscheinlich 
auch  ohne  sie  sein.  Es  herrscht  dann  so  lange  grosse 
Freude,  bis  bei  einer  schlimmeren  Epidemie  die  Operirten 
genau  so  zahlreich  sterben  als  die  Nichtoperirten.  —  Etwas 
bestimmter  gestaltet  sich  die  Statistik  der  Tracheotomie, 
wenn  wir  alle  Fälle,  in  denen  sie  wegen  Diphtherie  unter- 
nommen wurde,  von  der  Gesammtsumme  abziehen;  es  soll 
dann  eine  Mortalität  von  nur  5  ^/q  vorkommen. 

Im  Anschluss  an  die  Tracheotomie,  deren  Beschreibung 
aus  naheliegenden  Gründen  der  Fall  einer  Tracheotomie  bei 
Diphtherie  zu  Grunde  gelegt  werden  musste,  betrachten 
wir  noch  den  schon  früher  (S.  436)  erwähnten  Trendelen- 
burg'schen  Apparat,  die  sogenannte  Tamponkanüle.  Dieselbe 
ist  derartig  konstruirt,  dass  um  die  ziemlich  lange  Kanüle 
ein  Gummisäckchen  gelegt  ist,  welches  durch  ein  aus  der 
gesetzten  Wunde  hervorragendes  Rohr  derartig  aufgeblasen 
wird,    dass  es  die   ganze  Trachea  abschliesst  und  das  Her- 
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untertreten  von  Blut  unmöglich  macht.  Man  prüft  das 
völlige  Ahgesperrtsein  der  Trachea  dadurch,  dass  man  mit 
dem  Finger  die  Kanüle  zuhält,  in  welchem  Falle  absolut 
keine  Luft  in  die  Trachea  eindringen  darf.  Uebrigens  lässt 
sich  der  Apparat  durch  einen  gewöhnlichen  Condom,  der 
dann  natürlich  gut  zugebunden  werden  muss,  im  Nothfall 
ersetzen.  Durch  die  Kanüle  kann  der  Patient  bequem  chloro- 
formirt  werden. 

II.  Die  Eröffliung  der  Speisewege  kann  eine  Pharyn- 
gotomie (seltener)  und  eine  Oesophagotomie  sein.  Letztere 
wurde  1738  von  Goursaud,  später  von  Anderen,  doch 
immer  nur  vereinzelt  vorgenommen  und  erlangte  erst  Bürger- 
recht, als  VaccaBerlinghieri  seinen  Ektropoesophag  an- 
gab. Derselbe  bestand  aus  einer  krummen  Metallröhre,  aus 
deren  unterem  Spalt  auf  Druck  ein  federnder  Knopf  her- 
vorsprang, die  Oesophaguswand  hervordrängte  und  damit 
die  Einschnittsstelle  markirte.  Dieses  von  Lüer  verbesserte 
Instrument  ist  auch  heute  noch  in  Gebrauch.  Im  Nothfalle 
wird  es  durch  eine  Schlundsonde  mit  grosser  Olive  oder 
auch  durch  einen  Katheter  ersetzt.  Bei  Fremdkörpern, 
welche  schon  ohnedies  prominiren,  ist  es  natürlich  nicht 
nöthig.  Ueberhaupt  ist  die  Operation  bei  Fremdkörpern 
am  günstigsten  (10  ^/q  Mortalität),  weil  man  es  da  mit 
sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Bei  Stenosen  durch 
Struma  und  Karcinom  verschlimmert  sich  die  Prognose 
durch  die  Natur  des  ursächlichen  Leidens.  Für  die  Ope- 
ration bei  Divertikelbildung  fehlen  genaue  Aufzeichnungen. 

Die  Ausführung  geschieht  bei  Fremdkörpern  da,  wo 
sie  prominiren,  bei  Geschwülsten  dagegen,  der  leichteren 
Zugänglichkeit  wegen,  auf  der  linken  Seite,  wobei  man 
den  Kopf  des  Patienten  etwas  nach  rechts  neigt.  Der 
Schnitt  beginnt  etwa  1  cm  oberhalb  des  Bingknorpels,  ver- 
läuft nahe  der  Trachea  und  endigt  an  der  Stemalinsertion  des 
Muse,  sternocleidomastoides,  indem  er  zugleich  das  Platysma 
und  die  Fascie  durchschneidet.  Indem  man  nun  lateral- 
wärts  von  der  Schilddrüse  in  die  Tiefe  dringt,  zieht  man 
Muskeln  und  Gefässe  zur  Seite.  Es  kommt  dann  die  Speise- 
röhre plattliegend  ein  wenig  unter  der  Luftröhre  zumVor- 
scheiü.    Man  schneidet  in  die  Speiseröhre  unter  Vermeidung 
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des  Nerv,  recurrens  ein,  indem  man  sie  mit  der  Haken- 
pincette  oder  zwei  feinen  Häkchen  erfasst.  Alsdann  verfährt 
man  nach  der  Individualität  des  Falles,  indem  man  Fremd- 
körper entfernt,  Strikturen  erweitert,  ein  Ernährungsrohr 
einführt  oder  Geschwülste  exstirpirt. 

Die  Nachbehandlung  weicht  von  der  bei  den  übrigen 
Operationen  gebräuchlichen  dadurch  ab,  dass  man  die  äussere 
Naht  vermeidet  und  die  Naht  des  Oesophagus  nicht  nöthig 
hat,  weil  Fistelbildung  nicht  vorkommt.  Die  Ernährung 
des  Eranken  muss  zunächst  durch  den  After  geschehen.  Die 
Heilungsdauer  schwankt  zwischen  10  Tagen  und  6  Wochen. 

üeber  die  Diagnose,  Behandlung  u.  s.  w.  der  Fremd- 
körper und  Geschwülste  in  den  Speisewegen,  sowie  über  die 
Pharyngotomie  und  Gastrotomie  vgl.  S.  470  und  Band  II. 


8.  Kapitel. 

Operationen  am  Rumpfe. 


A.    Unterbindung. 

1)  Die  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna 

geschieht  in  den  oberen  Interkostalräumen  durch  einen  dem 
Eippen verlaufe  parallelen  Schnitt,  welcher  den  Pectoral.  major 
und  den  Intercostal.  intern,  durchtrennt.  Hierauf  gelangt 
man  auf  das  subseröse  Gewebe  der  Pleura,  in  welchem,  ca. 
1  —  IY2  cm  vom  Brustbein  entfernt,  die  gesuchte  Arterie 
lateralwärts  von  der  sie  begleitenden  Vene  verläuft  und  mit 
stumpfen  Instrumenten  isolirt  wird. 

2)  Die  Unterbindung  der  Aorta  ist  ein  so  kühnes 
Wagstück,  dass  wir  in  unserem  kurzen  Handbuche  nur  das 
allgemein  Wissenswertheste  darüber  mittheilen  und  uns  auf 
eine  genaue  Beschreibung  nicht  einlassen  können.  Sie  ist 
bis  jetzt  achtmal  und  stets  mit  tödtlichem  Ausgang  vor- 
genommen worden,  meist  wegen  Aneurysmen.  Insofern,  als 
kein  direkt  lebenswichtiges  Organ  verletzt  ^\x^^  x^xA  ^^ 
der  KollateralkreisJauf  erfahrungsmäBsig  TaÄ^\i«t^^^^.'i^^^^'^ 
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sie  nicht  als  unbedingt  tödtlich  angesehen  und  vielleicht  in 
Zukunft  mit  mehr  Glück  ausgeführt  werden.  Für  die  Unter- 
bindung kommt  nur  die  ca.  12  cm  lange  Stelle  der  Aorta 
in  Betracht,  wo  sie  auf  dem  2. — 5.  Lendenwirbel  verläuft, 
also  unterhalb  des  Abganges  der  Mesaraica  superior  bis 
zur  Theilungsstelle.  Die  Zugänglichkeit  wurde  von  Astley 
Co  Oper  (1817)  mittels  zweimaliger  Durchschneidung  des 
Bauchfells,  Beiseitedrängen  der  Intestina  etc.  ermöglicht, 
wobei  hauptsächlich  der  eingeführte  Finger  arbeitet,  wäh- 
rend Murray  eine  retroperitoneale  Methode  empfahl. 

3)  Die  Unterbindung  der  Art.  iliaoa  communis 
wurde  1812  zuerst  von  Gibson  ausgeführt.  Sie  hat  bis 
jetzt  77^/2  ^/q  Todte  ergeben,  und  zwar  mehr  bei  Blutungen 
im  Becken,  weniger  bei  Aneurysmen.  Mott  gab  1827  die 
retroperitoneale  Methode  an,  welche  bei  ihm  ein  sehr 
gutes  Resultat  hatte.  Er  führte  einen  dem  Poupartischen 
Bande  parallelen  Schnitt,  welcher  oberhalb  der  Spina  anterior 
superior  beginnt  und  etwa  2  cm  über  der  Oefifnung  des 
äusseren  Leistenringes  endigt.  Dieser  Schnitt  hat  den 
äusseren  Bauchmuskel  zu  trennen  und  in  den  inneren  so- 
weit einzuschneiden,  dass  der  Finger  in  den  Eing  eindringen 
kann,  wodurch  eine  Kontrole  gegen  Verletzung  des  Bauch- 
felles ausgeübt  wird,  wenn  man,  wie  es  nun  zu  geschehen 
hat,  den  queren  Bauchmuskel  durchtrennt.  Mit  dem  Finger 
löst  man  hierauf  das  Bauchfell  los  und  dringt  bis  zur 
Arterie  vor,  deren  Scheide  man  mit  dem  Fingernagel  er- 
öffnen kann.  Dann  führt  man  eine  möglichst  langgestielte 
Aneurysmanadel  ein,  und  zwar,  wenn  man  an  der  rechten 
Seite  operirt,  von  aussen  nach  innen,  wenn  an  der  linken 
Seite,  von  innen  nach  aussen,  um  die  Vene  nicht  mit  zu 
fassen. 

Ein  anderer  Schnitt,  der  von  dem  oberen  Rand  der 
letzten  Rippe  nach  der  Spina  superior  anterior  geht,  wurde 
von  Crampton  angegeben.  Derselbe  durchtrennt  ebenfalls 
die  genannten  Muskeln  nebst  der  Fascia  transversa  und  er- 
möglicht zugleich  die  Unterbindung  der  Iliaca  interna,  so- 
wie die  Freilegung  und  Exstirpation  der  Niere,  weshalb 
seine  Einübung  sehr  vortheilhaft  ist.  Zu  hüten  hat  man 
sich  vor  einer  Verwechselung  mit  dem  Ureter,  welcher  die 
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gesuchte  Arterie  kreuzt,  übrigens  auch  meist  mit  dem  Bauch- 
fell abgehoben  wird. 

4)  Die  Unterbindung  der  Iliaoa  externa  (zuerst  von 
Abernethy  1796  ausgeführt)  geschieht  ebenfalls  durch  den 
von  Mott  angegebenen  Schnitt.  Man  tastet  sich  nach  dem 
medialen  Bande  des  Muse,  ileo-psoas  und  findet  dort  die 
Arterie  lateralwärts  von  der  Vene.  Man  führt  deshalb  die 
Aneurysmanadel  von  innen  her  um  die  Arterie  herum. 
Bekannt  sind  bis  jetzt  78  Fälle  geworden,  worunter  23  mit 
Tod  endeten. 

5)  Die  Unterbindung  der  Art.  hypogastrioa  kann  bei 
Blutungen  oder  Aneurysmen  in  dem  Bereich  der  Ischiadica 
pudenda  und  obturatoria  in  Frage  kommen.  Sie  wurde  zu- 
erst 1812  von  Stevens  ausgeführt.  Man  führt  einen  8  cm 
langen  Schnitt  von  der  Mitte  des  Poupartischen  Bandes  in 
der  Richtung  nach  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  mit 
leichter  Konvexität  nach  aussen,  verfahrt  mit  dem  Perito- 
neum wie  oben  und  verfolgt  von  der  Theilungsstelle  der 
Iliaca  communis  aus  die  gesuchte  Arterie  etwa  3  cm  nach 
abwärts.  Die  Aufsuchung  ist  leicht,  die  Unterbindung  aber 
sehr  schwierig. 

B.  Amputationen  und  Resektionen. 

1)  Die  Amputatio  mammae  erfolgt  bei  bösartigen 
Tumoren  der  Brust.  Sie  entfernt  also  nicht  nur  den  Tumor, 
sondern  die  ganze  Mamma,  gemäss  der  Ei'fahrung,  dass 
lokale  resp.  regionäre  Recidive  um  so  weniger  eintreten, 
je  breiter  im  gesunden  Gewebe  operirt  wird.  Besonders 
gilt  dieser  Grundsatz  für  Krebse.  Bei  anderen,  deutlich 
abgegrenzten  Tumoren  kann  schon  eher  die  nachher  zu 
beschreibende  Exstirpation  vorgenommen  werden.  Die  Akten 
über  die  Statistik  dieser  Operation  (meist  nimmt  man  5 
bis  7%  Todesfälle  an)  sind  noch  nicht  geschlossen;  be- 
sonders ist  die  Frage  wegen  der  Recidive  noch  eine  offene. 
Jedenfalls  verläuft  die  Heilung  um  so  günstiger,  je  weniger 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  erkrankt  waren.  Es  ist 
unbedingtes  Erforderniss,  die  letzteren,  auch  wenn  sie  nicht 
verdickt  sind,  mit  wegzunehmen,  und  die  ganze  Achselhöhle 


460  8-  Kapitel. 

auszuräumen,  ja  Bogar  die  Oberfläche  des  Pektoralmuskels 
abzutragen. 

Zur  Ausfuhrung  dienen  zwei ,  die  Brustwarze  um- 
gehende und  je  nach  der  Individualität  des  Falles  verschieden 
weit  von  einander  entfernte,  elliptische  Schnitte.  Man  kann 
dieselben  entweder  schräg  zur  Längsachse  des  Körpers  oder 
quer  zu  derselben  ausführen.  Im  ersteren  Falle  trifft  eine 
Verlängerung  der  Schnitte  in  die  Achselhöhle,  im  anderen 
muss  man  bei  Erkrankung  der  Drüsen  derselben  einen  wei- 
teren in  die  Achselhöhle  fuhrenden  Schnitt  hinzufügen,  hat 
aber  den  Vortheil,  dass  die  Wundsekrete  in  der  Bückenlage 
bequem  aus  dem  lateralen  Wundwinkel  abfliessen.  Immer 
fuhrt  man  den  unteren  Schnitt  zuerst,  denn  es  erfolgt  eine 
starke  Blutung  aus  den  zwar  kleinen,  aber  zahlreichen  Aesten 
der  Mammaria  externa  und  interna,  die  zweckmässig  sogleich 
unterbunden  werden.  Nachdem  dies  geschehen,  löst  man 
die  ganze  Drüse  womöglich  mitsammt  der  Pektoralfascie 
(Volkmann)  resp.  noch  weiter  erkrankte  Partien  der 
Muskel  heraus,  indem  man  mit  der  medialen  Partie  beginnt 
und  den  nach  der  Achselhöhle  zu  verlaufenden,  oft  sehr 
dünnen  Fortsatz  der  Drüse  in  Kontinuität  mit  derselben 
entfernt.  Etwaige  Achseldrüsen  exstirpirt  man,  um  ganz 
sicher  zu  gehen,  nicht  einzeln,  sondern  verfahrt  ganz  wie 
bei  der  Fertigung  eines  Muskelpräparates  auf  dem  Präparir- 
saal,  d.  h.  man  nimmt  das  ganze  umgebende  Fettgewebe 
mit  weg  und  unterbindet  die  Gefässe  (auch  die  Venen!) 
vor  der  Durchschneidung  doppelt.  Die  Abduktion  des  Armes 
erleichtert  dieses  Herauspräpariren  wesentlich. 

In  die  grosse  Wunde  legt  man  genügende  Drains,  und 
unterstützt  die  Naht  durch  einige  weitgreifende  Entspann- 
ungsnähte. Hierauf  legt  man  möglichst  viel  gekrüllte  Gaze 
oder  andere  weiche  antiseptische  Verbandmaterialien  auf 
Brustwände  und  Achselhöhle  und  darüber  eine  einfache 
oder  doppelte  Spica  humeri  von  feuchten  Gazebinden.  Dieser 
Verband  bewirkt  eine  gute  Flächenverklebung  und  meist 
schon  nach  14  Tagen  Heilung. 

2)  Die  Amputatio  penis  kann  an  jeder  beliebigen 
Stelle  desselben  vorgenommen  werden  und  ist  entweder 
durch    Neoplasmen    oder    Gangrän    bedingt.      Der    starken 
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BlutoDg  wegen  waren  früher  Abtragungen  mit  einem  glüh- 
enden Messer  oder  auch  Abbinden  beliebt.  Letztere  Me- 
thode ist  heute  nur  noch  bei  der  Sekte  der  Skopzen  in 
Bussland  gebräuchlich.  Man  macht  jetzt  einfach  die  pro- 
phylaktische Blutstillung  nach  Esmarch  mittels  eines  dünnen 
Gummischlauches  oder  die  digitale  Kompression,  schneidet 
dann  entweder  in  einem  oder  in  zwei  Zügen  quer  durch, 
unterbindet  die  Art.  dorsales,  die  Profundae  penis  und  bulbo- 
urethralis  und  vereinigt  dann  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre mit  der  äusseren  Haut.  Ist  die  Amputation  weit 
nach  der  Wurzel  zu  nöthig,  so  empfiehlt  es  sich,  durch 
das  Septum  einen  Faden  zu  ziehen  und  damit  die  Corpora 
cavemosa  zu  fixiren.  Da  die  Haut  des  Penis  sehr  dehnbar 
ist,  kann  Haut-  und  Amputationsschnitt  in  einer  Ebene  er- 
folgen. Nach  der  Operation  wird  ein  elastischer  Katheter 
eingelegt. 

Völlig  blutleer  wird  die  Amputatio  penis  mittels  der 
galvanokausti sehen  Schneideschlinge  ausgeführt,  doch  entsteht 
darnach  stärkere  Narbenkontraktion,  sodass  man  hier  be- 
sonders die  Umsäumung  mit  Harnröhrenschleimhaut,  wo- 
möglich mit  Spaltung  der  Harnröhre,  vorzunehmen  hat. 
üebrigens  starben  13  ®/q  der  galvanokaustisch  Operirten. 

3)  DieHesektion  der  Bippen  wurde  schon  vonCelsus 
beschrieben,  aber  in  grösserem  Umfange  erst  ganz  neuer- 
dings nach  Vervollkommnung  der  Empyembehandlung  (vgl. 
Spec.  Chirurgie)  ausgeführt  (Fischer,  König).  Bei  Karies 
der  Eippen  braucht  man  die  Brusthöhle  nicht  mit  zu  er- 
öffnen, wohl  aber  bei  den  hier  nicht  seltenen  Chondromen 
und  Sarkomen.  Die  Ausführung  entspricht  im  letzteren 
Falle  der  einer  Geschwulstexstirpation  (vgl.  S.  293). 

4)  Die  Besektion  des  Brustbeins  kann  in  Frage 
kommen  bei  Karies  desselben,  bei  Eiteransammlungen  im 
Mediastinum,  die  von  einem  Fistelgang  aus  zugänglich  sind, 
und  bei  komplicirten  Brüchen.  Man  kann  sie  mit  dem 
Trepan  oder  mit  Hammer  und  Meissel  machen.  Galenus 
hat  sie  zuerst  ausgeführt. 
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C.  Exstirpationen. 

1)  Die  Exstirpation  der  Brustdrüse  ist,  wie  schon 
erwähnt,  in  den  seltenen  Fällen  angezeigt,  wo  deutlich  ab* 
gegrenzte,  mit  der  Haut  und  der  Unterlage  nicht  verwachsene 
Tumoren  zu  entfernen  sind.  Man  fuhrt  alsdann  auf  der 
Höhe  des  Tumors  einen  Schnitt,  präparirt  den  Tumor  resp. 
die  ganze  Drüse  nach  den  allgemeinen  Hegeln  heraus  und 
nimmt  jedenfalls  die  Brustwurze  mit.  Der  Verband  ist  wie 
bei  der  Amputation;  bei  kleineren  Geschwülsten  genügt 
auch  ein  Suspensorium  mammae. 

2)  Die  Exstirpation  des  Hodens  (cast ratio)  wurde 
schon  im  Alterthum  geübt  und  ist  bekanntlich  heute  noch 
im  Orient  üblich,  freilich  nicht  aus  pathologischen  Gründen. 
Die  Skopzen  in  Eussland  pflegen  damit  die  Amputation  des 
Skrotum,  welches  mit  einem  starken  Faden  zugeschnürt 
und  dann  oft  mit  den  primitivsten  Instrumenten  abge- 
schnitten wird,  zu  verbinden,  ohne  dass  viele  Todesfälle  be- 
kannt werden.  Indikationen  bilden  Neoplasmen,  wenn  solche 
deutlich  abgegrenzt  sind,  was  bei  Karcinomen  freilich  selten 
ist.  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  Tuberkulose  des  Hodens 
als  Indikation  in  Betracht  kommen,  dann  nämlich,  wenn 
man  hoffen  kann,  durch  Entfernung  des  primären  Herdes 
den  Ausbruch  einer  Allgemeininfektion  zu  verhüten. 

Zur  Ausführung  legt  man  einen  Gummischlauch  um 
den  Samenstrang,  umfasst  mit  der  linken  Hand  die  hintere 
Hodenpartie  und  schneidet  in  der  Längsachse  des  Skrotums 
auf  dieses  ein.  Sind  erkrankte  oder  verwachsene  Hautpar- 
tien da,  so  muss  ein  elliptischer  Doppelschnitt  gefiihrt 
werden.  Ist  nun  die  Hodengeschwulst  durch  den  Schnitt 
freigelegt,  so  isolirt  man  sie  vom  Hodensack  (stumpfe  In- 
strumente reichen  aus)  bis  hinauf  zum  Samenstrang.  Bevor 
man  nun  den  letzteren  durchschneidet,  heftet  man  ihn  zweck- 
mässig durch  einen  Fadenzügel,  an  welchem  man  ihn  im 
Falle  des  Hineinrutschens  in  die  Bauchhöhle  wieder  her- 
ausziehen kann,  und  unterbindet  ihn  entweder  im  Ganzen, 
oder  man  durchschneidet  absatzweise  und  unterbindet  jedes 
spritzende  Gefäss  einzeln.  Die  Abschneidung  des  Samen- 
stranges  kann    auch    mit    der   galvanokaustischen   Schlinge 
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geschehen.    Die  Sicherung  gegen  Nachblutung  ist  aber  dann 
zweifelhaft. 


D.  Die  Eröffnung   der  Harnwege. 

1)  Durch  den  Katheter.  Es  ist  dies  eine  unblutige 
Operation,  welche  zur  Entleerung  des  Urins  oder  zu  diag- 
nostischen Zwecken  dient.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Instru- 
ment hohl  (Katheter  im  engeren  Sinne),  im  zweiten  massiv 
(Steinsonde)  und  alsdann  oft  mit  einer  Leitungsrinne  ver- 
sehen (Itinerarium).*) 

Der  Katheter  ist  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt 
(sein  Erfinder  soll  Erasistratus  sein),  nur  das  Material, 
aus  dem  er  hergestellt  wurde,  sowie  die  Form  haben  oft 
gewechselt.  Die  ganz  gerade  Form  ist  von  Amussat,  die 
mit  der  kürzesten  Krümmung  von  Mercier,  die  mit  der 
längsten  von  Chopart.  Als  Material  verwandte  man  Sil- 
ber, Neusilber  und  Zinn;  neuerdings  sind  die  aus  einem 
elastischen  Geflecht  hergestellten,  mit  wasserdichten  Stoßen 
überzogenen,  biegsamen  und  durch  einen  eingeschobenen 
„Mandrin^^  zu  modificirenden  Katheter  in  Auihahme  ge- 
kommen, deren  Desinfektion  freilich  schwierig  ist.  Zum 
Liegenbleiben  eignen  sich  die  völlig  biegsamen  Nelaton'- 
schen  Kautschukkatheter.  An  den  Kathetern  unterscheidet 
man  den  „Schnabel'^,  welcher  in  die  Blase  kommt  und  ein 
„Auge  oder  Fenster"  hat,  ferner  den  „Pavillon"  oder  Trichter, 
das  aus  der  Harnröhre  hervorsehende  Ende.  Der  männliche 
Katheter  ist  bedeutend  länger  und  gekrümmter  als  der 
weibliche.  Die  Dicke  der  Katheter  wird  nach  einer  von 
Charri^re  aufgestellten  Skala  bestimmt,  die  zwischen  1  cm 
und  ^/g  mm  Durchmesser  schwankt. 

Die  Applikation  beim  Manne  geschieht  nach  folgenden 
Methoden: 

a,  Tour  sur  le  ventre.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Rücken, 
der  Operateur  steht  zu  seiner  Linken.  Genau  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  sich  haltend,  erfasst  man  mit 


•)  Im  Französischen  heisst  gerade  umgekehrt  der  hohle  Ka- 
theter sonde,  die  solide  Sonde  cathetere. 
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der  linken  Hand  den  Penis,  während  die  rechte  Hand 
leicht  den  Pavillon  hält  und  sich  mit  dem  kleinen 
Finger  auf  die  Nabelgegend  stützt,  und  zieht  nun  die 
Pars  spangiosa  in  melkenden  Zügen  über  den  Katheter 
hinüber,  ohne  den  letzteren  vorwärts  zu  stossen.  Beim 
Diaphragma  urogenitale  angekommen,  lässt  man  den 
Pavillon  einen  Halbkreis  nach  dem  Damm  zu  be- 
schreiben, sodass  der  Schnabel  mehr  durch  eigene 
Schwere,  als  durch  Gewalt  eindringt. 
h.  Tour  du  maitre  (=  Chirurg).  Der  Operateur  steht 
zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken  und  erfasst  den 
Katheter  derartig,  dass  der  Pavillon  nach  ihm  selbst 
zu,  die  Konkavität  des  Katheters  nach  dem  Fussboden 
gerichtet  ist.  Die  Einführung  bis  zum  Diaphragma 
geschieht  nun  ebenfalls  durch  Hinüberstreifen  des  Penis; 
dann  dreht  man  den  Pavillon  nach  oben  und  verfährt 
wie  vorher.  Diese  Tour  ist  nur  bei  Patienten  mit 
starkem  Hängebauch  räthlich. 

c.  Demitour  du  maitre.  Der  Operateur  steht  auf  der 
Rechten  des  Patienten  und  hält  den  Katheter  in  der 
Richtung  der  Schenkelbeuge  des  Patienten,  sodass  der 
Penis  seitlich  ijber  den  Katheter  gezogen  wird.  Nach 
Einführung  bis  zur  Symphyse  erfolgt  Drehung  des 
Pavillons  wie  oben. 

d.  Die  Einführung  im  Stehen  des  Patienten  geschieht  da, 
wo  wegen  bedeutender  Vergrösserung  der  Prostata  der 
(übrigens  gerade)  Katheter  ganz  besonders  gesenkt 
werden  muss,  um  über  dieses  Hinderniss  fortzukommen. 
Der  Operateur  sitzt  vor  dem  stehenden  Kranken,  führt 
den  Katheter  bei  nach  unten  gerichtetem  Penis  bis 
zur  Symphyse  ein,  senkt  dann  den  Pavillon  bis  an- 
nähernd in  die  Mitte  zwischen  den  Schenkeln  und 
schiebt  den  Kather  vorsichtig  nach  oben. 

Bei  allen  Methoden  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der 
Katheter  vorher  gut  desinficirt  (metallene  kann  man  noch 
durch  eine  Spiritusflamme  ziehen)  und  mit  Oel  bestrichen 
sei.  Ferner  wählt  man  immer  ein  möglichst  dickes  Instru- 
ment, um  nicht  in  kleine  Schleimhautfalten  einzudringen 
(„falsche  Wege"),  und  hält  sich  soviel  wie  möglich  an  der 
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vorderen  Harnröhren  wand,  da  die  falschen  Wege  meist  von 
der  hinteren  oder  einer  seitlichen  Wand  abgehen.  Endlich 
richtet  man  alle  Handgriffe  so  ein,  dass  man  immer  mehr 
mit  dem  Penis,  als  mit  dem  Katheter  arbeitet,  und  ersteren 
mehr  über  letzteren  hinüberstreift,  statt  den  Katheter  selbst 
vorwärts  zu  bewegen,  —  Die  Herausnahme  geschieht  auf 
demselben  Wege  wie  die  Einführung. 

Beim  Weibe  ist  die  Applikation  einfacher.  Man  stellt 
sich  auf  die  linke  Seite  der  liegenden  Patientin,  hebt  durch 
Einführung  des  linken  Zeigefingers  in  die  Scheide  den 
kleinen  Wulst  der  Harnröhre  in  die  Höhe,  tupft  die  Harn- 
rohrenmündung und  ihre  Umgebung  sauber  ab  und  dringt 
nun,  mit  der  rechten  Hand  den  Katheter  vorschiebend,  in 
die  Blase  ein. 

2)  Die  Eröffnung  der  Harnwege  durch  Funktion.  Diese 
früher  häufiger  ausgeführte  Operation  wird  jetzt  nur  noch 
bei  impermeablen  Strikturen  der  Harnröhre  unternommen, 
um  vorübergehend  den  Urin  zu  entleeren,  oder  um,  wie  es 
Volkmann  mit  Glück  gethan  hat,  eine  Striktur  von  der 
Blase  aus  zu  dilatiren  (Brainard's  retrourethraler 
Katheterismus).  Zur  Ausführung  bedient  man  sich  eines 
besonderen  gekrümmten  Troikarts,  denn  der  zu  durch- 
bohrende Theil  der  Blase  liegt  bei  nicht  gefülltem  Zustande 
derselben  innerhalb  des  kleinen  Beckens.  Dieser  Troikart 
ist  mit  einem  abgerundeten  Einsatzrohr  versehen,  um 
Verletzungen  zu  vermeiden,  und  bedarf  zu  seiner  Reinigung 
von  Inkrustationen  einer  sogenannten  Docke,  d.  h.  eines 
stählernen  Leitungsstabes,  über  welchen  die  Kanüle  zum 
Zweck  der  Reinigung  herausgestreift  und  dann  wieder  ein- 
geschoben werden  kann.  Man  punktirt  gewöhnlich  ober- 
halb der  Schambeinfuge  genau  in  der  Linea  alba,  lässt  die 
Kanüle  liegen  und  schiebt  sodann  das  abgerundete  Einsatz- 
rohr ein,  als  welches  man  auch  einen  elastischen  Katheter 
verwenden  kann. 

Die  Punktion  durch  den  Mastdarm  (Fleurant)  ge- 
schieht am  bequemsten  in  Steinschnittlage  des  Patienten 
(vgl.  S.  469).  Nachdem  der  Mastdarm  entleert  ist,  führt 
man  zwei  Finger  der  linken  Hand  bis  über  die  Prostata 
ein  und  dirigirt  mit  der  rechten  den  Troikart,  dessen  Stilet 

Krucho,   Allgem.  Chlrurj^ie.  4.  Aufl.  ^Q 
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man  zur  Vermeidung  von  Verletzungen  einzieht,  zwischen 
die  Spitzen  dieser  beiden  Finger.  Alsdann  stösst  man  durch 
Senkung  des  Griffes  in  die  Blase  ein,  die  weitere  Behand- 
lung ist  wie  oben.  —  Andere  vorgeschlagene  Stellen  zur 
Punktion  (Damm,  Lig.  susp.  penis)  sind  gefahrvoller  und 
weniger  sicher.  —  Ist  es  nicht  nöthig,  das  Einsatzrohr 
längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  so  wird  man  nach  Lücke 's 
Vorschlag  die  jedesmalige  Füllung  der  Blase  mittels  Dieu- 
lafoy's  Aspirateur  entleeren  und  so  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  am  besten  vermeiden. 

3)  Die  Eröffnung  der  Blase  resp.  der  Harnröhre  mit- 
tels Schnittes  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  —  meist 
Harnsteinen  — ,  die  Lithotomie,  wurde  schon  von  den  alten 
Indern  und  Aegyptern  geübt,  während  sie  Hippokrates 
verwarf.  Celsus  drückte  den  Stein  gegen  den  Damm  und 
führte  dann  auf  die  Prominenz  einen  Schnitt,  welches  Ver- 
fahren noch  in  diesem  Jahrhundert  von  pfuschenden  Stein- 
schneidern (meist  Schäfern  etc.)  geübt  wurde.  Von  den  Chi- 
rurgen des  Mittelalters  machten  sich  besonders  Giovanni 
de  Eomanis  und  dessen  Schüler  Mariano  um  die  Ope- 
ration verdient,  indem  sie  die  Urethra  am  Damm  mit  Hilfe 
einer  Leitungssonde  eröffneten  und  nachher  den  Blasen- 
eingang mit  stumpfen  Instrumenten  erweiterten.  Aehnlich 
operirte  der  Mönch  Frere  Jacques  in  Paris  1699,  der 
übrigens  auch  eine  Art  des  seitlichen  Steinschnittes  übte, 
eine  Methode,  die  indessen  von  Vielen  dem  Pierre  Franco 
zugeschrieben  wird.  Derselbe  wird  auch  als  Erfinder  des 
hohen  Steinschnittes  genannt,  den  er  übrigens  nur  einmal 
ausführte  und  vor  dem  er  später  warnte.  Diese  Methoden 
verbreitete  dann  im  vorigen  Jahrhunderte  Cheselden,  zu- 
nächst in  England,  dann  durch  seine  Schüler  auf  dem  Kon- 
tinent. In  unserem  Jahrhundert  wirkte  besonders  Civiale 
für  die  Vervollkommnung  dieser  Operation,  femer  Dupuy- 
tren, der  die  Prostata  nach  beiden  Seiten  spaltete. 

In  neuester  Zeit  hat  man  den  Urethralsohnitt  ebenso 
wie  den  hohen  Steinschnitt  auch  zur  Exploration  der  Blase 
( V  o  1  k  m  a  n  n)  und  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  (Thomp- 
son) vorgenommen.  Meist  dient  er  aber  zur  Beseitigung  alter 
un durchgängiger  Harnröhrenstriktureu  und  zur  Herstellung 
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freien  (Jrinabflusses  bei  Abquetschungen  und  Zerreissungen 
der  Harnröhre  infolge  Aufschlages  derselben  auf  hartkantige 
Körper,  Einführung  von  Fremdkörpern  u.  s.  w.  Wir  be- 
sprechen ihn  deshalb  vor  dem  eigentlichen  Steinschnitt. 
Man  nennt  ihn  übrigens  auch  Boutonniere  oder  Harn- 
röhrendammschnitt. 

Der  Patient  wird  in  Steinschnittlage  gebracht  (s.  S.  469) 
und  der  Damm  glatt  rasirt.  Man  schiebt  nun  eine  ge- 
furchte Steinsonde  oder  einen  Katheter  bis  zur  Stelle  der 
Verletzung  resp.  der  Striktur  und  drängt  dieselbe  nach 
dem  Damm  zu.  Auf  die  Spitze  dieser  Sonde  los  wird  nun 
in  die  Tiefe  präparirt,  wobei  man  sich  strengstens  an  die 
Mittellinie  hält  und  namentlich  das  blutreiche  Gewebe  des 
Bulbus  sorgfältigst  vermeidet.  Sobald  die  Sondenspitze  frei 
geschnitten  ist,  trennt  man  eine  etwaige  Striktur  unter 
genauer  Leitung  der  Sonde.  Bei  Verletzungen  ist  es  oft 
äusserst  schwer,  das  centrale  Harnröhrenende  zu  finden. 
Bisweilen  gelingt  dies  dadurch,  dass  man  auf  die  Bauch- 
wand drücken  lässt  und  nun  genau  aufpasst,  ob  nicht  Urin 
irgendwo  auströpfelt.  In  diese  Stelle  geht  man  mit  einer 
feinen  Sonde  ein  und  schiebt  auf  ihr  einen  Katheter  in  die 
Blase.  Die  Nachbehandlung  ist  analog  der  beim  Steinschnitt 
geschilderten. 

Die  Indikation  des  Steinschnittes  ist  gegeben,  wenn 
bei  einem  jüngeren  Individuum  ein  grösserer,  nicht  aufzu- 
lösender resp.  nicht  ohne  äussere  Verletzung  durch  Litho- 
tripsie  zu  zertrümmernder  Stein  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
ist.  Bei  älteren  Individuen  ist  die  Prognose  für  den  Stein- 
schnitt, der  nach  ßardeleben  eine  Mortalität  von  12  ®/q 
hat,  weniger  günstig;  man  wird  hier  deshalb  lieber  die 
Lithotripsie  machen,  wenn  auch  in  häufigen  Sitzungen,  zu- 
mal die  Steine  älterer  Individuen  meist  Phosphate,  also 
bröcklich  sind.  Ob  Lithotomie  oder  Lithotripsie  räthlich, 
darauf  ist  auch  der  Härtegrad  des  Steines  von  'Einfluss. 
Da  die  Lithotripsie  aber  doch  minder  sicher  ist  und  noch 
grösserer  Uebung  bedarf,  als  der  Steinschnitt,  zieht  man 
diesen  bei  jüngeren  Individuen  vor.  Ueber  die  Lithotripsie 
werden  wir  im  II.  Bande  (Specielle  Chirurgie)  sprechen. 

Die  Methoden  des  Steinschnittes  sind  sehr  mannigfach; 
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allgemeine  Geltung  haben  aber  für  die  Operation  bei  Männern 
nur  die  drei  jetzt  zu  schildernden: 

a.  Die  Sectio  alta,  gegenwärtig  die  beliebteste  Methode^ 
und  nur  bei  Personen  mit  starkem  Bauch  sowie  Potatoren 
mit  unruhiger  Narkose  nicht  am  Platze.  Sie  ermöglicht 
den  besten  Ueberblick,  was  schon  deshalb  sehr  wichtig,  weil 
zuweilen  die  Steine  in  Divertikeln  eingebettet  sind  oder 
andere  von  der  Urethra  aus  schwer  zu  hebende  Hinder- 
nisse entgegenstehen.  Vor  der  Incision  ist  es  nöthig,  den 
Darm  durch  Klystiere  zu  entleeren,  hierauf  mittels  eines 
Kautschuk tampons  gehörig  aufzublähen  oder  auch  mit  Wasser 
anzufüllen  (Petersen),  und  sodann  die  Blase  derartig  zu 
füllen,  dass  sie  über  der  Symphyse  hervorragt  und  Bauch- 
fellverletzungen vermieden  werden.  Man  fuhrt  deshalb  in 
die  Blase  einen  Katheter  ein,  setzt  auf  diesen  eine  passende 
Injektionsspritze  oder  verbindet  ihn  mittels  Schlauches  mit 
einem  Heg  arischen  Trichter  und  füllt  nun  genügend  warme 
Borsäurelösung  ein.  Um  den  Abfluss  derselben  zu  verhindern, 
verschliesst  man  alsdann  den  Katheter  mit  einem  Pfropfen, 
und  legt  noch  ausserdem  einen  kleinen  Schlauch  um  die 
Eichel.  Der  Patient  befindet  sich  in  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Kreuzbein.  Nun  macht  der  gewöhnlich  auf  der 
linken  Seite  stehende  Operateur  einen  etwa  6  cm  langen, 
genau  in  der  Linea  alba  verlaufenden,  von  der  Symphyse 
beginnenden  Schnitt,  welcher  ruhig  durch  die  gesammten 
Bauchdecken  geführt  werden  kann,  da  die  Blase  immer  ein 
wenig  von  denselben  entfernt  liegt.  Ist  durch  den  Längs- 
schnitt noch  nicht  genügend  Raum  geschafft,  so  kann  man 
die  Insertionen  der  Muse,  recti  abdom.  noch  subkutan 
(Vermeidung  der  Art.  epigastricae!)  durch  trennen.  Die  nun 
kugelig  sich  vorwölbende  gefüllte  Blase  drängt  man  durch 
vSenken  des  Kathetergriffes  noch  weiter  nach  oben  und  vom, 
fixirt  sie  durch  Häkchen  und  sticht  nun  mit  einem  spitzen 
Messer  in  die  Mittellinie  der  Blase  ein,  wobei  man  noch 
soweit  einschneidet,  dass  der  linke  Zeigefinger  sofort  nach- 
geführt werden  kann  und  in  liakenförmiger  Krümmung  die 
Blase  fixirt.  Nun  fühlt  man  nach  dem  Stein,  erweitert  die 
Blasen  wunde,  wenn  nöthig,  mit  einem  geknöpften  Messer, 
und    tupft  die    heraustretende  Flüssigkeit    mit  Schwämmen 
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auf.  Zur  Entfernung  des  Steines  dienen  Zangen  von  ver- 
schiedener Konstruktion.  Im  Allgemeinen  entsprechen  sie 
dem  Princip  der  Komzange  mit  starkem,  breitem  Schnabel 
und  Lewkowitz'schem  Gewinde,  um  bei  weiter  OeiFnung 
des  Schnabels  doch  die  Wunde  nicht  zu  quetschen.  Statt 
des  oben  erwähnten  Katheters  ist  übrigens  auch  eine  Sonde 
ä  dard  (Frere  Cosme)  in  Gebrauch,  aus  welcher  ein  Stilet 
hervorgestossen  werden  kann. 

Betreffs  der  Nachbehandlung  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Naht  der  Blase  (Bruns)  vielfach  verworfen  wird.  Man 
bedeckt  alsdann  die  Blase  mit  Jodoformtampons  zur  Auf- 
saugung des  Urins.  Freier  Abfluss  desselben  durch  die  ge- 
setzte Wunde  wird  auch  durch  Bauchlage  (Trendelenburg) 
zu  erreichen  gesucht.  Näht  man  die  Blase,  so  geschieht 
dies  analog  der  Lambert' sehen  Darmnaht  (vgl.  Band  II, 
S.  160).  —  Die  Nachtheile  der  Sectio  alta  liegen  darin, 
dass  häufig  der  Bauchfellüberzug  bis  nahe  an  die  Symphyse 
herunterreicht,  und  dass,  weil  die  Blase  im  entleerten  Zu- 
stande unter  die  Symphyse  sinkt,  der  freie  Abfluss  des 
Urins  nicht  selten  Schwierigkeiten  hat,  wenn  die  Naht  unter- 
lassen war. 

h.  Die  Sectio  lateralis  (Peter  Franco)  war  vor  der 
Verbreitung  des  aseptischen  Verfahrens,  welches  die  frühere 
Scheu  vor  dem  hohen  Steinschnitt  verdrängte,  die  verhält- 
nissmässig  am  häufigsten  ausgeführte  Methode.  Vor  ihrer 
Ausführung  muss  der  Mastdarm  völlig  entleert,  dagegen  in 
der  Blase  etwas  Flüssigkeit  sein.  Der  Patient  wird  in  die 
Steinschnittlage  gebracht,  d.  h.  in  der  Eückenlage  bis  an 
den  Tischrand  vorgezogen,  seine  unteren  Extremitäten  flektirt 
und  abducirt  und  hierdurch  die  Dammgegend  angespannt. 
Nach  genügender  Fixation  der  Extremitäten  tritt  ein  Assistent 
an  die  rechte  Seite  und  erfasst  den  Griff  der  eingeführten, 
die  Dammgegend  hervorwölbenden  Steinsonde  mit  seiner 
rechten  Hand,  während  er  mit  der  linken  das  Skrotum 
emporzieht.  Nun  beginnt  der  Einschnitt,  welcher  der  Be- 
quemlichkeit halber  meist  auf  der  linken  Seite  des  Patienten 
ausgeführt  wird  und  2 — 3  Centimeter  oberhalb  der  Anal- 
öffnung nach  der  Mitte  einer  Linie  verläuft,  die  man  sich 
vom  Tuber  ischii  zum  After  gezogen  denkt.    l>\«fe^  ^OömäX.- 
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linie  ist  demnach  ungefähr  parallel  dem  aufsteigenden  Scham- 
beinaste und  erstreckt  sich  in  der  angegebenen  Eichtung 
8 — 9  cm  lang.  Man  nimmt  die  Trennung  schichtweise  vor 
und  begegnet  dabei  ausser  den  oberflächlichen  Venen  aus 
der  Fudenda  und  Haemorrhoidalis  externa  auch  der  Art. 
transversa  perinei.  Im  oberen  Wundwinkel  erscheint  alsdann 
die  Pars  membranacea  urethrae,  durch  welche  man  leicht 
die  Rinne  der  Steinsonde  fühlen  kann.  In  die  letztere  setzt 
man  nun  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  ein,  stösst  dicht 
neben  demselben  die  Spitze  des  Messers  in  die  Sondenrinne 
und  nimmt,  während  das  Messer  unverrückt  in  dieser  Lage 
festgehalten  wird,  dem  Assistenten  den  Griff  der  Stein- 
sonde aus  der  Hand.  Indem  man  nun  dieselbe  möglichst 
dem  Schambogen  nähert,  entfernt  man  die  Harnröhre  vom 
Rektum,  ohne  ihre  Richtung  zu  verändern,  und  schlitzt 
nun,  der  Sondenrinne  bis  an  ihr  blindes  Ende  folgend,  die 
Harnröhre  bis  zur  Blase  auf,  worauf  sogleich  ein  Theil  des 
Urins  hervorstürzt.  Der  ebengenannte  Akt  kann  auch  durch 
ein  Lithotome  cache  ausgeführt  werden.  Ein  derartiges 
Instrument,  bei  welchem  auf  Druck  eine  in  einer  Scheide 
ruhende  Klinge  hervorspringt  und  in  jeder  gewünschten 
Breite  einschneidet,  wurde  von  Frere  Cosme  angegeben 
und  später  von  Dupuytren  noch  weiter  vervollkommnet, 
sodass  nach  zwei  verschiedenen  Seiten  Klingen  heraus- 
treten.*) Hat  man  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
die  Blase  eröffnet,  so  genügt  doch  in  den  meisten  Fällen 
diese  Oeffnung  noch  nicht  für  die  Entfernung  des  Steines, 
und  es  muss  deshalb  die  Prostata  noch  weiter  eingeschnitten 
werden.  Entsprechend  dem  grössten  Durchmesser  dieser 
Drüse  geschieht  dies  mittels  geknöpftem  Messers  in  hori- 
zontaler Richtung  unter  Leitung  des  in  die  Blase  ge- 
führten linken  Zeigefingers.  Nun  benutzt  man  den  be- 
quemen Zugang  zur  Orientirung  über  Grösse,  Lage  etc.  des 
Steines.  Ist  derselbe  noch  zu  gross,  so  muss  er  vor  der 
Extraktion  zertrümmert  werden,  zu  welchem  Zwecke  Litho- 
triptoren  und  Lithoklasten  dienen,    welche  ganz  nach  Ana- 


*)  Diese  Dupuytren'Bch©  Sectio  bilateralis  wurde  von  Vi  dal 
noch  zu  einem  Quadrilatera\sci\iivv\,t  er««v\,«t\». 
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logie  der  in  der  Geburtshilfe  angewendeten  Kephalotriptoren 
und  Kranioklasten  konstruirt  sind  und  eine  recht  bedeutende 
Wirkung  durch  ihre  leicht  zu  handhabenden  Schrauben 
hervorbringen. 

Bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Steines  genügt  die  Ein- 
führung der  oben  erwähnten  Steinzangen,  welchen  Akt  man 
sich  überdies  durch  ein  eingelegtes  „Gorgeret*'  (Halbrinne) 
erleichtem  kann..  Nach  der  Extraktion  erfolgt,  um  kleine 
Fragmente  etc.  nicht  zu  übersehen,  nochmals  genaue  Ex- 
ploration mit  dem  Zeigefinger  und  Ausspülung.  —  Die 
Nachbehandlung  besteht  ebenfalls  in  Auflegen  von  Jodoform - 
tampons,  ruhiger  Lage  und  grosser  Reinlichkeit.  Die  Wunde 
wird  nicht  vernäht.  —  Als  Fehler  bei  der  Operation  sind 
bemerkenswerth:  Verletzungen  der  Samenbläschen,  des  Bulbus 
urethrae  (wenn  der  Schnitt  zu  hoch  gelegt  wird),  des 
Corpus  cavemosum  penis  (wenn  der  Schnitt  zu  weit  lateral- 
wärts),  endlich  des  Mastdarms  resp.  des  zwischen  ihm  und 
der  Blase  liegenden  Bindegewebes.  Die  letztere  Verletzung, 
welche  durch  retroperitoneale  Harninfiltration  meist  tödt- 
lich  endet,  ist  besonders  bei  der  weiteren  Spaltung  der 
Prostata  zu  furchten,  und  muss  deshalb  dieser  Akt  mit 
besonderer  Vorsicht  ausgeführt  werden.  —  Umstehende 
schematisch  gehaltene  Skizze  wird  die  Lage  der  Theile  de- 
monstriren. 

c.  Die  Sectio  mediana  sive  urethralis  wurde  von  Ma- 
riani  Santo  di  Barletta  1525  ausgeführt,  gerieth  aber 
nach  der  Erfindung  des  Seitensteinschnittes  lange  Zeit  in 
Vergessenheit,  da  zu  ihrer  Ausführung  eine  besondere 
Dehnbarkeit  des  Blasenhalses  erforderlich  ist,  die  in  voll- 
kommen Wünschenswerther  Weise  nur  durch  die  Narkose 
erreicht  wird.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Medianschnitt 
erst  in  der  neueren  Zeit  wieder  aufgenommen  worden,  hat 
sich  aber  auch  rasch  und  vollkommen  eingebürgert,  denn 
er  vereinigt  leichte  Ausführbarkeit  mit  geringer  Verletzung 
und  demnach  baldiger  Heilung.  Besonders  angezeigt  ist  er 
für  kleine  Steine  bei  Personen  mit  starkem  Bauch. 

Behufs    der  Ausführung   macht    man   dieselben  Vorbe- 
reitungen wie  bei   der  vorigen  MetViodey  uiA  Vi^  ^^^^ä»». 
durch   einen   medianen  Schnitt,    i\xv  v^©\c\\eu  VY^^e^c^Qss^.  ^^ 
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Steinsoiide  als  Kontrole  dient,  den  hinteren  Umfang  des 
Bulbus  uretbrae  bloss.  Hierauf  spaltet  man  vorsichtig  die 
Pars  membranacea  der  Harnröhre  etwa  l^/g  bis  2^/2  cm 
weit  und  erhält  damit  einen  für  einen  Finger  durchlässigen 
Zugang  in  die  Blase,  durch  welchen  sich  kleinere  Konkre- 
mente schon  entfernen  lassen,  besonders  wenn  man  diesen 
Zugang  durch  geeignete  Instrumente  (nach  Yolkmann  ein 
Handschuherweiterer)  dilatirt.  Genügt  die  Oeffnung  noch 
nicht,  so  schneidet  man  mit  einem  geknöpften  Messer  in 
das  straff  sich   anspannende  Diaphragma   urogenitale  (d.  h. 

Fig.  31. 
Skrotum, 


Corp.  cavenios.^ l  m\  |m 

Os  pubis  tA      M j  l^ 

Diaphr.  urogenit. 

Tuber  ischü 

Prostata 


Os  coccygis. 


Bulbus  uretbrae 

Pars  membrauacei 
Tuber  ischü 
Anus 


die  in  der  Mitte  verfilzte,  vom  Muse,  transversus  perinei 
profundus  und  Constrictor  uretbrae  gebildete  Muskelplatte, 
welche  den  Beckenausgang  verschliesst)  hinreichend  ein 
und  erweitert  nun  ebenfalls  mit  Dilatatorien.  Ist  der  zu 
entfernende  Stein  gross,  so  zermalmt  man  ihn  mittels 
des  Lithotriptors  oder  Lithoklasten  und  verfährt  alsdann 
wie  oben. 

Da  die  Heilung  sehr  schnell  erfolgt  (gewöhnlich  in 
9  Tagen)  und  der  Urin  meist  zurückgehalten  werden  kann, 
ist  die  Nachbehandlung  sehr  einfach.  Blutungen  stehen 
meist  schon  nach  Applikation  von  Kälte. 
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d.  Die  Sectio  vesico-vaginalis  (Colpocystotomie)  kommt 
neben  der  Sectio  alta  als  Operations metho de  fiir  das  weib- 
liche Geschlecht  in  Betracht.  Eine  in  die  Blase  eingeführte 
Rinnensotide  wird  von  einem  Assistenten  gegen  die  Scheide 
gedrückt  und  hierauf  auf  die  Sonde  eingeschnitten,  wobei 
man  den  sehr  dehnbaren  Blasenhals  nicht  zu  spalten  braucht. 
Nach  der  Extraktion  des  unter  Umständen  vorher  zu  zer- 
kleinernden Steines  wird  die  Wunde  durch  zahlreiche  Nähte 
geschlossen. 

Im  Allgemeinen  kommt  man  beim  weiblichen  Geschlecht 
mit  der  Lithotripsie  aus  oder  entfernt  auch  kleinere  Kon- 
kremente wegen  der  Dehnbarkeit  und  Kürze  der  weiblichen 
Harnröhre  durch  blosse  mechanische,  unter  Umständen  auch 
blutige  Dilatation  derselben.  Die  blutige  Erweiterung  kann 
mittels  eines  geknöpften  Bistouris  oder  eines  Lithotome 
Cache  ausgeführt  werden,  wobei  es  nicht  nöthig  ist,  den 
besonders  dehnbaren  Blasenhals  mit  einzuschneiden. 

Die  Heilung  geht  rasch  vor  sich;  die  Nachbehandlung 
ist  deshalb  einfach  und  die  Prognose  günstig. 

E.    Die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle. 

Die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  —  Laparotomie 
—  galt  noch  bis  vor  zwei  Jahrzehnten  als  eines  der  kühnsten 
Wagestücke  der  Chirurgie.  An  diesem  Urtheile  änderten 
auch  die  ersten  Jahre  der  neu  errungenen  Antiseptik  wenig, 
bis  man  erkannte,  dass  neben  der  grossen  Empfindlichkeit 
des  Bauchfelles  gegen  Entzündungserreger  auch  der  bei 
längerer  Blosslegung  desselben  entstehende  Wasser-  und 
Wärmeverlust  des  Körpers  an  den  bisherigen  unglücklichen 
Ausgängen  der  UnterleibseröfPnungen  Schuld  sei.  Seitdem 
man  nun  ausser  strengster  Antiseptik  auch  für  genügenden 
Schutz  gegen  Wärme-  imd  Wasserverlust  sorgt,  indem  man 
das  Operationslokal  auf  +  1^  bis  20^  R.  erwärmt,  den 
Rumpf  und  die  Glieder  sorgfältig  mit  Watte  einwickelt, 
endlich  reichliche  Wasserverdunstung  im  Lokale  durch  auf- 
gehängte nasse  Tücher  oder  Dampfspray  bewirkt,  verlaufen 
die  Operationen  in  der  Bauchhöhle  ebensogut  als  die  an 
den  Extremitäten.  Nur  muss  man  auch  beachten,  dass  alle 
desinficirenden  Lösungen,    die   man   anwendet,   der  groaRe.\5L 
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Resorptionsfahigkeit  des  Bauchfelles  wegen  nicht  giftig  sein 
dürfen.  Ferner  müssen  alle  Schwämme,  Kompressen  u.  s.  w., 
die  in  antiseptische  Lösungen  getaucht  worden  sind  und  mit 
denen  man  in  der  Bauchhöhle  wischen  oder  sonst  hantiren 
will,  gut  ausgedrückt  sein.  Auch  die  Nachbehandlung  hat 
einige  Besonderheiten  (siehe  unten). 

Die  Laparotomie  wurde  schon  durch  Proxagoras  von 
Cos  bei  Ileus  empfohlen,  aber  um  derselben  Ursache  willen 
erst  von  Nuck  1690  ausgeführt.  Nelaton  hat  ihre  Zu- 
lässigkeit  bei  Ileus  methodisch  begründet.  Zur  Exstirpation 
von  Geschwülsten  wagte  man  sich  erst  neuerdings  in  das 
Innere  des  Rumpfes:  die  angeblich  1549  von  Zaccarelli 
vorgenommene  Milzexstirpation  wird  mit  Recht  angezweifelt. 
Dagegen  hat  Quittenbaum  1836  eine  Milz  exstii-pirt. 
Wegen  Ovariengeschwülsten  wurde  schon  von  Mo r and  der 
Vorschlag  einer  Laparotomie  gemacht.  L*Au monier  hat 
1781  eine  erweiterte  Ovariencyste  entleert:  als  erste  Ex- 
stirpation eines  Ovariums  gilt  aber  die  von  McDo well 
ausgeführte.  Nach  ihm  haben  sich  namentlich  die  Engländer 
Baker  Brown  und  Spencer  Wells  und  in  Deutschland 
He  gar  um  die  Operation  verdient  gemacht. 

Gegenwärtig  geschieht  die  Eröffnung  der  Unterleibs- 
höhle in  folgenden  Fällen,  beziehentlich  unter  folgenden 
Modifikationen: 

1)  Bei  innerer  Einklemmung  oder  überhaupt  Unweg- 
samkeit des  Darmrohres,  wenn  Massenkly stiere  und  Aus- 
hebung des  Magens  (Kussmaul)  erfolglos  waren  und  sich 
Ileus  einstellte.  Handelt  es  sich  um  AnfüUung  des  Darmes 
mit  Kothmassen ,  so  schreitet  man  zur  Enterotomie; 
handelt  es  sich  um  Lösung  von  Verwachsungen,  Einklemm- 
ungen u.  s.  w.,  zur  einfachen  Laparotomie.  Die  Entero- 
tomie geschieht  derartig,  dass  man  in  der  Linea  alba  ein- 
schneidet, das  Bauchfell  unter  den  bekannten  Vorsichts- 
maassregeln  (vgl.  S.  473)  eröffnet  und  die  sich  vordrängende 
prall  gefüllte  Darmschlinge  in  ihrem  ganzen  Umfang  recht 
genau  und  dicht  an  das  Peritoneum  anheftet,  wobei  man 
nur  die  peritoneale  Seite  der  Darmwand,  nicht  aber  ihre 
ganze  Dicke,  einschliesslich  Muscularis  und  Mucosa,  durch- 
sticht.    Nachdem    nun    die  Wunde  ringsum   mit  Jodoform- 


Operationen  am  Kuinpfe.  475 

Mull  ausgestopft  ist,  kann  man  den  Darm  einschneiden  und 
seinen  Inhalt  sich  nach  aussen  entleeren  lassen.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  bedeckt  man  diese  reichlich  mit 
Verbandstücken. 

Die  Laparotomie  mit  nachfolgender  Beseitigung  des 
Hindernisses  ist  schon  deshalb  misslicher,  weil  wir  das 
letztere  meist  nach  Ort  und  Art  nicht  kennen.  Nur  wenn 
eine  umschriebene  Stelle  des  Leibes  besonders  schmerzhaft 
und  aufgetrieben  ist,  dürfen  wir  das  Hinderniss  dort  ver- 
muthen  und  daselbst  einschneiden.  Je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Falles  würden  dort  Stränge  durchzuschneiden, 
Knoten  zu  entwirren  oder  ein  Darmstück  zu  reseciren  sein. 
Nach  Beseitigung  des  Hindernisses  folgt  die  vorsichtige 
„Toilette  des  Peritoneums",  sowie  Schluss  der  Verwundung 
desselben  und  der  Bauchdecken ;  sodann  aseptischer  Verband 
und  Darreichung  grosser  Dosen  Opium  bei  Hungerdiät. 

2)  Bei  Geschwülsten  innerhalb  des  Bauchfells. 
Als  Vorbereitung  ist  zunächst  nöthig,  dass  der  Patient  einige 
Tage  lang  Abführmittel  erhält,  um  das  Darmrohr  gänzlich 
zu  entleeren,  und  dann  vor  der  Operation  eine  grössere 
Dosis  Opium,  sodass  etwa  5 — 6  Tage  lang  keine  Entleerung 
erfolgt.  Ferner  wird  die  Blase  vor  der  Operation  mittels 
Katheters  entleert.  —  Der  Einschnitt  geschieht  von  der 
Stelle  aus,  von  welcher  man  am  besten  den  Tumor  zu  er- 
langen hofft.  Liegt  derselbe  nach  der  Mitte  zu,  so  verdient 
ein  Schnitt  in  der  Line  alba  den  Vorzug.  Der  Schnitt  ge- 
schieht immer  schichtweise;  vor  Spaltung  des  Peritoneums 
muss  jegliche  Blutung  gestillt  sein.  Dauert  die  Operation 
voraussichtlich  längere  Zeit,  so  ist  es  zweckmässig,  das 
Peritoneum  nach  seiner  Durchschneidung  provisorisch  mit 
der  äusseren  Haut  zu  vernähen,  damit  es  nicht  im  Drange 
des  Geschäfts  durch  Hantirungen  unnöthig  weit  abgelöst 
wird.  Die  weitere  Ausführung  gestaltet  sich  nun  individuell 
sehr  verschieden.  Wir  greifen  nur  die  häufigeren  Typen  der 
verschiedenen  Operationen  innerhalb  des  Bauchfells  heraus 
und  deuten  die  Hauptsachen  kurz  an. 

Im  Bauchfell  selbst  kommen  meist  multiple  Ge- 
schwülste als  Metastasen  (Krebse,  Sarkome  u.  s.  w.)  vor, 
deren  Entfernung  schon  wegen  ihrer  Anzahl  nicht  räthUaVv 
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ist.  Wohl  aber  fordern  zuweilen  Cysten  mit  serösem  Inhalt 
(z.  B.  die  des  Lig.  latum),  ferner  auch  manche  Fälle  von 
Tuberkulose  zum  Eingriff  auf.  Damit  der  Schnitt  nicht  zu 
gross  auszufallen  braucht,  entleert  man  die  Cyste,  sobald 
sie  sich  einstellt,  mittels  Punktion.  Ist  nun  der  Stiel  schmal, 
so  kann  er  auf  einmal  oder  in  mehreren  Portionen  abge- 
bunden und  dann  abgeschnitten  werden.  Ist  er  sehr  breit, 
so  entfernt  man  nur  die  ohne  Neben  Verletzung  abzulösenden 
Theile  der  Cyste  und  heftet  das  Uebrige  in  die  Bauch- 
wunde ein.  —  Dieselben  Regeln  gelten  für  die  Operation 
der  Ovariencysten.  Die  übrigen  von  dem  Bereich  der 
inneren  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Geschwülste  fallen 
den  Gynäkologen  zu. 

Geschwülste  im  Magendarmkanal  haben  ihren  Sitz 
vorzugsweise  am  Pylorustheil  des  Magens  und  in  der  S-for- 
migen  Krümmung  des  Dickdarms,  seltener  am  Blinddarm. 
(Von  den  sehr  häufigen  Mastdarmkrebsen  sehen  wir  hier 
natürlich  ab.)  Die  Exstirpation  des  Magenkrebses  besteht 
demgemäss  in  einer  Resektion  des  Pylorustheiles.  Vor  Be- 
ginn derselben  wird  der  Magen  mittels  Schlundrohres  aus- 
gehebert und  mit  einer  Sprocentigen  Salicylsäurelösung 
oder  einer  Wismuthemulsion  1 :  100  (Kocher)  ausgewaschen. 
Der  Schnitt  erfolgt  in  der  Linea  alba  und  endigt  in  einem 
Querschnitt  nach  dem  Leberrande  zu.  Ist  derselbe  erfolgt, 
so  wird  das  grosse  Netz  an  der  grossen  Kurvatur  des 
Magens,  das  kleine  Netz  an  der  kleinen  Kurvatur  abgelöst, 
indem  man  portionenweise  die  betreffenden  Netztheile  mit 
der  Aneurysmanadel  umgeht,  sie  doppelt  mittels  feiner  Seiden- 
faden  abbindet  und  sodann  zwischen  der  Doppelligatur 
durchschneidet,  sodass  keine  Blutung  erfolgt.  Hat  man  nun 
die  gesammte  Geschwulst  blossgelegt,  so  hebt  man  sich  den 
Pylorustheil  in  die  Höhe,  schiebt  eine  dicke  aseptische 
Kompresse  unter,  verstopft  auch  die  Wunde  rings  mit 
aseptischen  Kompressen  und  vollführt  nun  die  eigentliche 
Resektion.  Einige  Operateure  schliessen  Magen  und  Duo- 
denum vor  dem  Einschnitt  durch  Klemmen  ab,  damit  der 
Inhalt  nicht  austreten  kann.  Eine  gute  Assistenz  wird 
diese  Klemmen  durch  Fingerdruck  ersetzen,  was  schon  mit 
Rücksicht    auf   die   Blutung    vorzuziehen    ist.     Der  Schnitt 
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muss  völlig  im  Gesunden,  mindestens  1  cm  weit  von  den 
äussersten  Geschwulstgrenzen  geschehen,  und  zwar  mittels 
Scheere  von  der  kleinen  Kurvatur  beginnend  und  über  die 
hintere  und  vordere  Magenwand  fortschreitend.  Jede  Blutung 
(Vasa  coronaria)  wird  sofort  gestillt,  der  Mageninhalt  sofort 
aufgetupft.  Sodann  folgt  die  Naht.  Man  sucht  zunächst 
durch  die  „Okklusionsnaht"  die  Magenöffnung  so  zu  ver- 
engen, dass  sie  in  das  Darmlumen  passt.  Nun  erfolgt  die 
Abtrennung  des  Karcinoms  vom  Duodenum,  ebenfalls  zu- 
nächst von  der  hinteren  Seite.  Ist  diese  durchschnitten 
und  die  Blutung  gestillt,  so  vereinigt  man  sogleich  von 
der  Innenfläche  her  die  Darmwunde  mit  der  des  Magens 
und  geht  in  dieser  Weise  Schritt  für  Schritt  vor,  bis  auch 
der  vordere  Theil  des  Duodenum  mit  der  vorderen  Wund- 
fläche des  Magens  vereinigt  ist.  Sodann  folgen  die  eng 
und  in  doppelter  Reihe  einzufügenden  Nähte  der  beider- 
seitigen Serosa.  Alle  diese  Nähte  müssen  mit  äusserster 
Sorgfalt  angelegt  werden.  Hierauf  folgt  die  Wegnahme 
etwaiger  infiltrirter  Lymphdrüsen  des  Netzes,  endlich  die 
Bauchfellnaht  und  die  Wundnaht.  Durch  Verwachsungen 
wird  natürlich  die  Operation  noch  bedeutend  schwieriger. 
—  Für  die  Nachbehandlung  ist  wichtig,  dass  der  Patient 
in  den  ersten  neun  Tagen  lediglich  durch  den  After  mittels 
Peptonklystieren  ernährt  wird  und  grosse  Gaben  Opium 
erhält. 

Noch  kühner  und  in  den  Resultaten  noch  minder  gün- 
stig ist  die  Gastroenterotomie  (Wölfler),  d.h.  die  Ein- 
fügung des  obersten  Theiles  des  Dünndarms  in  den  links 
von  dem  Pylorustheil  des  Magens  liegenden  Theil,  wenn  die 
Ausbreitung  des  Pyloruskrebses  zu  gross  ist  oder  unlösbare 
Verwachsungen  bestehen. 

DieExstirpation  derDarmkrebse  (Reybard  1853) 
geschieht  derartig,  dass  man  die  erkrankten  Darmtheile 
resecirt  und  die  nunmehr  benachbarten  Darmenden  anein- 
andernäht.  Es  besteht  insofern  eine  Schwierigkeit,  als  man 
den  Darm  nicht,  wie  den  Magen,  vorher  auswaschen  kann, 
obwohl  dies  um  so  nöthiger  sein  würde,  als  meistens  ober- 
halb der  durch  den  Krebs  verursachten  Striktur  sich  Koth 
anstaut.    Ist  die  Menge  des  letzteren  irgendwie  beträchlich^ 
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so  thut  man  gut,  zunächst  den  oberhalb  der  Striktur  lie- 
genden Darmtheil  in  die  Bauchwuude  einzuheften,  einen 
künstlichen  After  anzulegen  und  nach  einigen  Wochen  die 
„Operation  des  künstlichen  Afters"  vorzunehmen  (vgl  Bd.  II, 
S.  199).  Ist  aber  der  Darminhalt  gering,  so  kann  man  nach 
Zurückstreichen  desselben  und  Anlegen  von  Klemmen  die 
Resektion  vornehmen.  Sie  entspricht  mutatis  mutandis  der 
oben  geschilderten;  ebenso  wird  auch  die  Operation  von 
narbigen  Strikturen  des  Darmes  vorgenommen. 

Von  den  in  der  Leber  vorkommenden  Abnormitäten 
sind  nur  die  Abscesse,  die  Echinokokkencysten  und  die 
cystischen  Erweiterungen  der  Gallenblase  unserer  Hand  zu- 
gänglich. Die  früher  beliebte  Art,  ohne  Verletzung  des 
Bauchfelles  in  die  Leber  einzudringen,  ist  S.  98  geschildert. 
Jetzt  zieht  man  es  vor,  einen  Einschnitt  auf  die  Geschwulst 
zu  machen,  letztere  an  das  Bauchfell  anzuheften  und  die 
Wunde  einige  Tage  mit  aseptischer  Krüllgaze  gut  zu  ver- 
stopfen. Inzwischen  verwächst  die  Geschwulst  mit  dem 
parietalen  Blatt  des  Bauchfells  und  man  kann  nun  ein- 
schneiden und  drainiren,  worauf  sich  allmählich  die  Höhle 
schliesst.  —  Neu  ist  die  Cholecystektomie  (Langen- 
buch) bei  Steinbildung  oder  Eiterung  in  der  Gallenblase. 
Es  fragt  sich  aber,  ob  man  dieses  offenbar  nicht  ganz 
zwecklose  Organ  ungestraft  in  allen  Fällen  ohne  Weiteres 
entfernen  darf. 

Nierengeschwülste  liegen  zwar  bekanntlich  rück- 
wärts vom  Bauchfell,  können  aber  durch  ihr  Wachsthum 
das  letztere  in  Mitleidenschaft  ziehen,  sodass  sie  vom  chirur- 
gischen Standpunkte  aus  hierher  gehören.  In  Betracht 
kommen  namentlich  die  Sarkome  (Karcinome  bleiben  meist 
kleiner),  ferner  Hydronephrosen  und  endlich  die  Wander- 
niere, die  sich  meist  auf  der  rechten  Seite  der  Bauchwand 
vorfindet  und  häufig  mit  Magenerweiterung  einhergeht.  Die 
betreffenden  Eingriffe  sind  individuell  zu  verschieden,  um 
hier  geschildert  werden  zu  können.  Man  vergl.  überdies 
S.  458  Crampton's  Schnitt,  sowie  Band  II,  S.   163. 

3)  Behufs  Kolotomie,  d.  h.  Bildung  eines  künstlichen 
Afters,  wird  die  Bauchhöhle  erööhet,  wenn  man  den  After, 
wie  jetzt  bevorzugt  wird,  in  ^ex  Wei\dv%iYi^<Bg^end  (Littre) 
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und  nicht  in  der  Lendengegend  anlegen  will.  Die  Operation 
ist  angezeigt  durch  Mastdarm  verschluss  infolge  Atresie 
höheren  Grades  oder  inoperahlen  Mastdarmkrebses.  Man 
macht  einen  Finger  breit  über  der  Mitte  des  Pouparti 'sehen 
Bandes  einen  etwa  6  cm  langen  Schnitt,  dringt  schichtweise 
zum  Bauchfell  vor,  schneidet  unter  den  üblichen  Vorsichts- 
maassregeln  ein,  vernäht  das  Bauchfell  mit  der  Hautwunde 
und  zieht  das  sich  vordrängende,  meist  braunröthlich  ge- 
färbte Sigma  romanum  in  die  Bauchfellwunde,  wo  man  es 
ebenfalls  sorgfältig  anheftet.  Ist  die  Eröffnung  nicht  drin- 
gend, so  wartet  man  nun  einige  Tage,  bis  der  Darm  an- 
gewachsen ist,  worauf  man  einschneidet.  Nach  Schin- 
zinger's  Vorschlag  macht  man  in  denjenigen  Fällen,  wo 
man  voraussichtlich  den  natürlichen  Weg  für  den  Koth 
später  nicht  wieder  herstellen  kann,  einen  Querschnitt  durch 
den  Darm,  näht  das  obere  Ende  desselben  in  die  Bauch- 
wunde ein  und  schliesst  das  untere  für  immer,  sodass  über- 
haupt die  Möglichkeit  einer  Kothentleerung  durch  den  Mast- 
darm, die  bei  inoperablen  Krebsen  häufig  mit  qualvollem 
Stuhldrang  verknüpft  ist,  in  Wegfall  kommt.  Um  die 
Oe&ung  des  künstlichen  Afters  genügend  weit  zu  erhalten, 
wird  ein  nach  Art  eines  Manschettenknopfes  gestalteter 
Kautschukstöpsel  eingelegt,  der  in  der  Mitte  durchbohrt 
ist  und  auch  hier  wieder  durch  einen  zweiten,  kleineren 
Stöpsel  verschlossen  werden  kann.  —  Diese  Bildung  eines 
„Weichenafters"  nach  Littre  wird  heutzutage  der  früher 
beliebten  EröflEaung  des  absteigenden  Dickdarms  (Callis en 's 
„Lendenafter")  bei  weitem  vorgezogen. 

4)  Bei  Verletzungen  des  Darms  wird,  wenn  man 
hoffen  kann,  die  Darmwunde  sicher  zu  finden  und  zu  ver- 
nähen, bei  Gewähr  vollkommener  Asepsis  die  Eröffnung  der 
Unterleibshöhle  immer  gewagt.  Das  weitere  Verfahren  rich- 
tet sich  nach  der  Individualität  des  Falles  (vgl.  Bd.  II). 
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—  der  Knochen  222. 

—  unter  dem  Schorf  179. 

—  per  primam  intentionem  1 80. 

—  per  secundam      „         181. 
Heister'sche  Lade  226. 
Heurteloup's  Blutegel  84. 
Hiebwunden  175. 
Hirseapren  101. 

Hitzschlag  210. 


Hoden,  Exstirpation  des  462. 
Hodentuberkulose  462. 
Hornhautreflex  345. 
Horripilation  157. 
Hospitalbrand  133.  149. 
Howship^s  Lakunen  306. 
Hühneraugen  129. 
Hunds  wuth  168. 
Hydarthros  324. 
Hydrocele  281. 
Hydropathie  88. 
Hydrops  48. 
Hygrom  273.  281. 
Hyperämie,  aktive  4. 
„  passive  6. 

Hyperflexion  43. 
Hypertrophie  249. 

I. 

lenis  sacer  103. 

Ileus  474. 

Inanitionsnekrose  315. 

Infarkt  17. 

Infektiöse  Tumoren  263. 

Infektion  54.  140.  309. 

Infiltration  58. 

Infusion  47. 

Insektenstiche  166. 

Involutio  Thedenii40.  366. 

Irrigator  176.  349. 

Ischämie  8. 

Ischämische  Kontrakturen  225. 

Itinerarium  463. 

J. 

Jod  89. 

—  bei  Syphilis  124. 

Jodoform  128.  356. 

Jodol  356. 

Junod's  Schröpfstiefel  84. 

Jute  350. 

E. 

(Siehe  auch  unter  C.) 
Kachexie  288. 
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Kältemischungen  80. 

Kältewirkung  81. 

Kali  caustic.  215. 

Karbolsäure  854. 

Karcinom  284. 

Karfunkel  104.  171. 

Karies  312. 

~  sicca  329. 

Karlsbader  Naht  178. 

Kataplasma  91. 

Katheterismus  463. 

Keloid  269. 

Klauenseuche  173. 

Kleine  Chirurgie  80. 

Kleisterverband  371. 

Kloake  316. 

Kniegelenk,  Entzänd.  des  187. 

320. 
Knochen,  Krankheiten  der  304. 
Knochen Drtiche  218. 
Knochengesch Wülste  319. 
Knochenhaut,  Entz.  der  302. 
Knochenmarkentzündung  309. 
Knochenschüsse  204. 
Knochentuberkulose  306. 
Knopfnaht  176. 
Knorpel,  Regeneration  des  186. 

—  Karies  im  312. 
KoUateralkreislauf  15.  40. 
Kolotomie  478. 
Komplicirte  Fraktur  229. 
Kompression  der  Arterien  38. 
Kompressionsthrombose  12. 
Kondylom  118. 
Kongestionsabscess  74. 

—  Behandlung  des  93. 
Kontorsion  238. 
Kontrakturen  333. 
Kontusion  191. 

—  der  Gelenke  238. 
Kopftyphus  164. 
Kornzange  349. 

Kost  der  Kranken  78.  90 
Krebs  284  ff. 
Krepitation  221. 
Kreuzotter  167. 
Kriebelkrankheit  102. 
Kugelschüsse  200. 
KünstJic'l7e  Blutleere  348. 


Kyphose  299. 
—  Pott'sche  £07. 


L. 


Laparotomie  473. 
Lagerung  Frakturirter  224. 
Lakunäre  Korrosion  306. 
Lappenbildung  384. 
Lappenwunde  175. 
Laryngotomie  449. 
Laugenverletzung  217. 
Leber,  Echinokokkus  der  283. 

479. 
Leberabscess  478. 
Leichengift  173. 
Leiomyom  288. 
Lendenafter  478. 
Leontiasis  269. 
Lepra  268. 
Liareflex  345. 
Ligatur  in  der  Kontinuität  32. 

372. 

—  am  blutenden  Ende  32. 
Lipom  269. 

Lipoma  arborescens  336. 
Lippen krebs  286. 
Listrank's  Operation  4ö3. 
Liötcr  s.  Antisepsis. 
Lithotomie  beim  Manne  466. 

—  beim  Weibe  473. 
Lues  syphilitica  117.  266. 
Luftembolie  19. 
Luftwege,  Eröffnung  der  448. 
Lungenabscess  155. 

Lupus  117.  267. 
Luxation  240. 

—  habituelle  242. 

—  pathologische  330. 
Lymphabscess  74. 
Lymphadenitis  141. 
Lymphangiom  273. 
Lymphangitis  141. 
Lymphom  273. 
Lymphosarkom  273. 
Lyssa  168. 


91. 

Makrogloasie  278. 
MalgaiguQS  Operation  482. 
Mal  peiforant  dn  pied  lOS. 
Malignes  Oedetn  171. 
MalignitJit  d.  GeschwülBte  248. 
Maileua  u.  MaliaBmua  172.  268. 
Malum  aeuile  3i6. 
Mamma,  Exslirp.  der  459. 
Manschet  te  383. 
Marantische  Thrombose  12. 
Marasmus  101. 
Markfcliwämuie  27  Ü. 
Massage  SS- 
Maat  darmkrebs  287.  4TJ. 
MeduUargeschwiilstc  260. 
Melanom  27&. 
Mesenchym  248. 
Messerhai  fuüg  373. 
Metastasen  16.  175. 

bei  Tumoren  257. 
Metaslaliacher  Abaces«  157. 
Methyl  357. 
Metbylenbichlorid  342. 
Middeldorpfs     Akidopeirastik 
291. 

Galvanukauslik  293. 
Mikrobien  55.  140. 
Mikroorganismen  55.  140. 
MikulicB'  Operation  429. 
Milzbrand  170. 
MiteUa  360. 
Mitra  Hippokratia  368. 
Molluscum  cöntHgioaum  268. 
MoHifikation  99. 
Moos vei  band  350. 
Moien  90. 
Mumifikatio  99. 
Muskc1wiindci],Heilungderl85. 
Mutterkornbraiid  lOS. 
Muttermal  273. 
Myoma  288. 
Myotomie  379. 
Myxomii  270. 

N. 


Nadeln  176. 

Naevus  vasculosus  272. 

Naht  176. 

Naphthalin  356. 

Narbe  181. 

Narbenkontraktur  131.  209. 

Narbe,  Hypertrophie  der  269. 

—  Ueberhautung  der  379. 
Narkose  34 1. 
Nekrobiose  99. 

Nekrose  der  Wcicbtheilc  99. 

der  Knoi-hcQ  315. 
Nekrotomie  S18. 
Nerven,  Erschätterung  der  191. 

—  Wnnden  der  181. 

—  Naht  der  186. 

—  Tumoren  der  290. 
Nerventödtung  216. 
Neubildung,   Histogenese   der 

245. 

—  Verkältniss  der  zur  Hyper- 
trophie 250. 

Neurom  2S9. 

—  unechtes  289. 
Neuropathie  3S7. 
Neurosen  der  Gelenke  3S6. 
NierengeBchwülate  478. 
Noma  104. 


Oeclusivverbund  351. 
Oedem  48. 

—  akut  purulentes  147. 

—  malignes  171. 
Üesophagotomia  457. 
Oesterleu'H  Apparat  234. 
Offene  Wundbehandlung    180. 
Onkotomie  93. 

Otiyctiia  maligna  106. 
OrtychoKryphoäiB  2£0. 
Organoide   Tumoren  260. 
Ort  der  Wahl  423. 
Oateoidcboiidrom  271. 
Osteoklasten  223. 
Osteom  271. 
Oateomalacie  302. 
Öateomye  litis  :^09. 
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Osteoporose  307. 
Osteosklerose  308. 
Osteotomie  235. 
Ostitis  caseosa  306. 

—  fuDgosa  406. 

—  gummosa  308. 

—  rareficans  306. 
Ovalärschnitt  386. 
Omla  Nabothi  381. 

P. 

Paedarthrocace  307. 
PaDaritium  cutaneum  144. 

—  periostale  303. 
Panarthritis  188. 
Papillom  278 
Paquelin^s  Brenner  89. 
Paralytische  Fluxion  4. 
Paraneurotische  Naht  186. 
Parenchymatöse  Blutung  198. 
Pathognem  onischeStellung  188. 

320. 
Pectus  carinatum  300. 
Pellagra  103. 

Penetrirende  Wunden  175. 
Penghawar  Djambi  29. 
Periartikuläre  Abscesse  188. 
Periphlebitis  142. 
Perilymphangitis  141. 
Periostitis  acuta  303. 

—  ossificans  305. 

—  purulenta  305. 
Perkutane  Umstechung  36. 
Perlmutterkrankheit  310. 
Perhaaht  176. 

Permanente  Extension  227. 
Pemiones  210. 

Pes  planus,  valgus,  varus  300. 
Petechien  20. 
Pharyngotomie  457. 
Phlebitis  142. 
Phlebolith  297. 
Phlegmone  143. 
Phlogogene  Stoffe  188. 
Phosphornekrose  104.  316. 
Pincetten  32.  349. 
Pirogoff's  Operation  428. 
Plaques  mouqueuses  119. 


Planum  iuclinatum  227. 
Plastische  Operationen  376. 

—  Pappe  226. 
Plexiformes  Angiom  272. 
Polypen  279. 

Pott'sche  Einwickelung  93. 

—  Kyphose  307. 

—  Seitenlage  226. 
Priessnitz  91. 
Prima  inten tio  180. 
Progrediente  Phlegmone  144. 
Prothese  373. 
Provisorische  Antisepsis  358, 

„  Verbände  225. 

Psammom  275. 
Pseudoarthrose  233.  235. 
Psoitis  333. 
Ptomaine  58.  151. 
Punktion  51.  321. 
Pustula  maligna  171. 
Putrescentia  108. 
Pyämie  155. 
Pyrogene  Stoffe  138. 

Q. 

Quecksilber  98. 

—  bei  Syphilis  122. 
Quetschungen  191. 
Quetschwunden  193. 

R. 

Raoula  281. 
Raspatorium  383. 
Regeneration,  Begriff  der  250. 
Regeneration  der  Nerven  185. 
Reiskörper  335. 
Reitknochen  252.  271. 
Reiz  54.  254, 
Renvers^e  363. 

Resektionen  in  der  Kontinuität 
318. 

—  der  Gelenke  389. 

—  am  Kopfe  435. 

—  am  Arme  394. 

—  am  Fusse  423. 

—  am  Rumpfe  462. 


Resorption  90. 

—  von  NeubiiduQgea  14T. 

—  von  FermeDten  138.  159, 
Restitution  BT. 
Rettf[itioii?t3-8leii  i^l. 
Eevürdin'BTraDsplantationiaO. 

378. 
Ehabdomyom  283. 
Bhacbitis  300. 
EheiiB  1«. 

Bicbardion's  Spraj  80.  842. 
BieBenz.'lleti  863. 
RieBenzellvnsarkom  275. 
Boae  145 
Rosenkranz  301. 
Roihlauf  118. 
Retterin  357. 
Rotz  172. 
Itubefactcnti&  87. 
Bundzeil  ensarkoin  277. 


SäuferwahnBion  164. 
Säurererlctcnng  215. 
S&IicjUäure  S50. 
Saprämle  l92. 
Sarkom  275. 
Sealpell  3*9. 
Searificatio  4M.  75. 
Schienün  ?25. 
ScblangenbiBs  167. 
ScbleimbeutcleDtzünduDg   320. 
Scbleimspeicbeldipblherie  149. 
Schcnierkur  124, 
Scbiniersdfü  bei  Karies  314. 
Schneider- Menel'uApparat  234. 
Schnepper  85. 
Schnittwunden  176. 
Schock  B.  Shock. 
Schorf,  Heilung  179. 
Schröpfen  80. 

Kchroth'flche  Kur   43.  92.  125. 
Schrotschüsae  200. 
Schüttelfrost  157. 
Scliuss  wunden  199. 
Schwämme  351. 
Seh  webe  Vorrichtung  227. 
Sehwilrkur  124, 


Scirrhna  287. 

Scoutetten'B  Ovalärschnitt  336. 

Scultetus'  Binde  362. 
äecale  cornutum  103. 
Seennda  iutentlo  180. 
SehnenBcheidenentzündiiiigSlS. 
Senfapirltus  87. 
Senkungsabscesä  74, 
Sepsin  151. 
Septicäraie  151. 
Septäco-Pyfimie  161. 
Sequester  «9.  316. 
Serrea  ßnua  27. 


Setüc 


1  87 


Shoek     94. 
Signalbluluu;;  197. 
Siuapiaiuua  86. 
Skorbut  116. 
Skrophulose  IIB. 
Sonnenstich  210. 
Spaltpilze  56. 
Spanische  Fliege  88. 
Sphacelus  lÜB. 
Spica  361. 
Spina  vcutoBB  307. 
Spondylarthrocace  307. 
Spongiopilen  91. 
Spray  353. 
Spro3senbildung  184. 
Staphylokokkus  309. 
Stapes  366. 
Starrkrampf  161. 
Steinbacber's  Kur.  43.  92.  125. 
Steinschnitt  467. 
Stella  dorai  366. 
Stichwunden  137. 
Stimulantia  90. 
Streifscbuas  199. 
Struma  279. 
tityptlca  2d. 

SubcutaneÄb5ceHaerQSnun^97, 
—  Oateofomie  234. 
Sublimat  215.  355. 
Subalanzverlüst  175. 
Subatitution  259. 
SufFusio  und  Sugillatio  19. 
Suapenaorium  m  am  mae  360.367. 
Symea  Operation  427. 
Synovitij  321  ff. 
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Synthesis  373. 
SyphUis  117. 
Syphylom  266. 

T. 

Tabes  337. 

Tamponade  29. 

Tamponkanüle  347. 

Tavlor's  Apparat  331. 

Teleangiektasie  263.  272. 

Tendovaginitis  320. 

Tenotomie  379. 

Teratoide  Tumoren  282. 

Terpentinöl  29. 

Testudo  362. 

Tetanie  163. 

Tetanus  161. 

Theden'sche  Entwickelung  40. 

366. 
Thiersch's  Unters,  über  Krebs 

253.  2^ß. 
—  Unters,  über  Wundheilung 

183. 
Thonerde,  essigs.  356. 
Thrombose  10. 
Thymol  355. 
Tirefond  441. 
Todtenlade  316. 
Todter  Raum  141. 
Torfmull  350. 
Torsion  35. 
Tourniquet  39.  340. 
Toxine  58. 
Tracheotomie  450. 
Transfusion  45. 
Transfixion  385. 
Transplantation  130.  378. 
Trauma  135. 
Trepanation  441. 
Trinktage  91. 
Tripolith  372. 
Trichterschnitt  386. 
Trismus  161. 
Troicart  51. 
Tuber  255. 
Tuberkel  263. 

Tuberkulose  der  Knochen  306. 
„    Gelenke    327. 


19 


Tuchverbände  359. 
Tumor  albus  329. 
Typhus  des  membres  309. 

u. 

Ueberhäutung  378. 
Ueble  Zufälle  343. 
Ulceration  113. 
Ulcus  durum  117. 

—  rodens  286. 
Unterbindung  32. 

—  in  der  Kontinuität  40.  374. 

—  am  Arm  392. 

—  am  Bein  407. 

—  am  Kopf  435. 

—  am  Hals  444. 

—  am  Rumpf  457. 

—  am  blutenden  Ende  32. 
Urzellen  248. 
Urethralschnitt  466. 

V. 

Varicen  196. 

Varix  aneurismaticus  190. 
Venaesectio  85. 
Venen : 

Blutung  der  24. 

Erweiterung  der  297. 

Kompression  der  38. 

Lufteintritt  in  die  19. 

Thrombose  der  10. 

Entzündung  der  142. 
Venensteine  297. 
Verbandlehre  351. 
Verblutungstod  24. 
Verbrennung  206. 
Vereiterung  69. 
Vergiftete  Wunden  166. 
Verlorene  Naht  179. 
Verrenkung  240. 
Verschwänmg  113. 
Vertauschung  241. 
Vesicantia  88. 
Vibrion  septique  151. 
Volkmann's      Distraktionsme- 

thode  331. 
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Volkmann's  Eztensionsvcrband 
228.  368. 

—  Behandlung  der  kompiicirten 
Brüche  22s^. 

—  febris  aseptica  139. 

—  Suspension  80. 

—  Unters,  über  Erysipelas  146. 

w. 

Wärmewirkung  91. 
Wallungshyperämie  4. 
Warzen  278. 
Wasser,  kaltes  81.    • 

—  warmes  88. 

Wasserbad,  permanentes  195. 
Wasserelasverband  372. 
AN'asserkrebs  1U4. 
Wasserscheu  168. 
W^assersucht  49. 

Watte  850. 
Weichenafter  479. 
Wundbehandlung  175. 

—  antiseptische  351. 

—  offene  183. 
Wundbehandlung   (siehe  auch 

antiseptischer  Verband). 
Wunden,  Eintheilung  der  135. 


Wundfieber  139. 
Wundheilung  183. 
Wundnaht  176. 
Wundrose  145. 
Wundschmerz  136. 
Wundshock  194. 
Wundstarrkrampf  161. 
Wundtasche  177. 
Wuth  168. 

X. 

Xan  toproteinsäure  216. 

z. 

Zahn'scher  Versuch  11. 
Zapfennath  176. 
Zeilbildung  246. 
Zellgewebseutzündung  73.  14^ 
Zickzacknaht  176. 
Zirkelschnitt  383. 
Zincum  chloratum  216.  356. 
Zittmann's  Dekokt  122. 
Zoonosen  166. 
Zottenkrebs  286. 
Zuckerharnruhr  104. 
Zwiewuchs  300. 


